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A  PARIS, 

ÎBECiiEÏ  jeune,  Libraire;  del’Acadéitiie  Royale  de  Méde¬ 
cine  ,  place  de  l’École  de  Méddcine ,  N.°  4  ; 

M1GNERET,  Imprimeur-Libraire,  rue  du  Dragon,  N.”  ao.- 

AMUMt  | 

4825; 


Lors  île  la  publication  des  Archives  générales  de  Médecine  ,  le* 
Editeurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  ou.  moins  célèbres  5  ils  n’auraient  fait  que  repro¬ 
duire  celle  que  l’on  voit,  composée  des  mêmes  noms,  êur  la  cou¬ 
verture  de  chaque  Journal  de  me'decine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
unRecueil  purementscientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  à  tqus 
IçS  faits  iutéressans,  à  tontes  le§  opinions  raisonnables,  indépendant  (je 
toute  espèce  d’influence  étrangère  àl’inlérêt  de  la  science;  ils  voulaient 
d’ailleurs ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d’après  scs  pro¬ 
pres  résultats:  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  inse'rer  leurs  travaux.  Mais  aujourd’hui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusq  nés  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives,  sont 
MM.  :  Andral  fils,  membre.de  l’Acad.  Roy.  de  Med.:  Audouin; 
Babi net, prof,  de  pifys,  :  Béclard',  prof,  à  la  Fac.  :  Blandin, aide  d’Anat. 
à  la  Fac.  :  Bqcnosyprosect.  à  là  Fact  Bobiliaud  ,  D.-M.  :  Bousquet, 
D.-M .  :  Breschf.t,  chir.  en  chef  des  Fnfans-Trouvés  :  Bricueteau  , 
memb.  del’Ac.  :  J.  Cloqoet,  chir.  de  l’hop,  St.-Louis  :  H.  Cloqdet, 
memb.  de  l’Acad.  Coster  ,  D.jM,  :  Ckuyeilhier  ,  memb.  de  l’Acad.; 
Cullerier  ,  chir.  de  l’hôp.  des  Vénér.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmou- 
eins,  D.-M.:  Desormeau*,  prof,  à  la  Fac.  :  Desalle,  D.-M.  :  P.  Durois, 
chir. delà  Maison  de  Santé  :  Dudan,  D.-M.  de  la  Fac.  deWurtzbourg: 
DucÈs,  pros.  à  lu  Fac.  ;  Dumas:  Dumeiiil,  memb.  de  l’Inst.  ;  Dufoy- 
ïren  ,  cliirurg.  en  chef  de  l’Hôfel-D'îeu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol, 
méd.  de  la  Salpétrière  :  Februs,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Flourens, 
D.-M.  :  Fodeha,  D.-M.  .  Fouquier,  prof,  à  la  Fac.  :  Gloffroy-Saint- 
Hilaire  ,_paçmb.i;e,do  l’Institut:  QkQRget,  memb.  de  l’ Acad.  :  Gerdy, 

•  proscct.  àla  Fac.  :  Girard  fils,  pi’of.  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  : 
Goupil  ,  D.-M.  attaché  à  l’bôp.  milit.  de  Toulouse  :  Geersent  , 
méd.  del’hôp.  desEnfans  :  de Hümboldt  ,  membre  de  l’Institut  :  Ju- 
-%IA  raef-ds  chimie:  Laf.nnec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  La-' 

gnEau,  inemb.  de  l’Acad.  :  Lallemand,  prof:  à  la  Faculté  de  Mont- 
■  pèlliëF  LüèÏDdls  ;  D'.-M.  'i Lïsprakc  /chir.  dii  Bureau  central  dis 
hôpu:  Londe  ,  D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  :  MjLrtini  ,  D.-M.  Mirault  , 
D.-dVL-:  Ollivier  ,D.-M.  :  Orfila,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M.- 
Dentas me m b .  de  l’Acad.  :  Pinel,  membre  de  l’Institut:  Pinel  fils, 

:  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Delorme  ,  D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  : 
‘’ÎUyer  méd:  du  Bureau  central  des'  hôpitaux  :  Richard,  prof,  de 
•’  botanique  iiocHEp&irii ,,'ptpf.  élàlFac.  iRrcaoND ,  D.-M.  ,  aide-major 
à  F  hôpital  irfjit.  de  Strasbourg  ;  Roche  ,  D.-M.  ;  Rochoux,  memb.  de 
l’Ac.  :  Rullier  ,  méd.  de  Bicetre  :  Sanson  ,  chir.  du  Bureau  central 
.  ÿtdes.  ljôfiit.  i  Scoutetten  ,  D.-M.  attaché  à  l’hôpit.  milit.  de  Toulouse  : 
V- So.sytBV  en  chef  de  l’bôp,  dlAnv.ejs  :Tourrel.  D.-M.  :  Troussel, 
D.-M.  :_Vavasseur  ,  D.-M.  ;  VElFeau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 
^an^Mt^médecins  dont  les  noms  n’ont  point  encore  paru  dans 
le  JoiliBr,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelon,  memb.  de  l’Acad.  :  Biett,  méd. 
de  l’hôp.  Saint-Louis  :  Cuomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
tanceau  ,  méd.  du  Val-de-Grâce  :  Husson  ,  méd.  do’ T’Hutcl-Dieii  : 
Itard  ,  méd.  de  l’Institution  des  sourds-muets  :  Landré-Beauvais  , 
prof.  :  Marc  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Marjolin,  prof.:  Murat,  chirurg. 
en  chef  do  Bicetre  :  Bostaïq,  Biéth  d<é  ituSalpé trière  :  Roux ,  prof,  à  la 
Fac.  :  Serres,  chef  des  travaux  ihalom;  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Nous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives  générales  de  Méde¬ 
cine.,  par  la  position  favorable  dolaplupart  des  Rédacteurs  et  par  leurs 
relations  étenUue3.en;Fraji,cg,e^:dat!?  lés,  pays  étrangers, sont  devenues 
Je  véritable  point  de  réunion  (U:  tous  les  travaux  importons  sur  la  lliéo- 
rie'et  la'pràn.qué  de  la  idétfèéihe  ,  èt  que,  parlé  coopération  dés  mé¬ 
decins  qui  sont  à  la  tête  des  liôpitaux  de  Paris  et  delà  Province, 
notre  Journal  contient  ce  qjift  la  clinique  médicale  et  chirurgicale 
offre  de  réellement  intéressant. 


MÉMOIRES 


ÔRSÉRtATÏÜS  S. 


itiii  ■  ïëi'5. 


Précis  d’observations  faisant  suite  au  Mémoire  sùrlelithon- 
tripteur  \  ou  nouveau  moyen  de  détruire  la  pierre  dans  td 
vessie;  par  J.  Çiviaiæ,  D.r-M.-P.  (Lu  à  l'Académie- 
des  Sciences  ,  dans  la  séance  du  %%  février  1826  (i  ^) 

L,  y  a  environ  une  année  que  j’ai  eu  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  ân  jugémènt  de  l’Académie  une  série  dé  moyens 
propres  à  détruire  les  calculs  vésicaux.  li’àpprobatioh 
qu’elle  a  bien  voulu  accorder  à  mes  premiers  travaux 
me  fait  espérer  ,  que  l’expôsé  des  nouvèaux  résultats  que 
j’ai  obtenus  sera  accueilli  avec  la  même  bienveillance. 

Depuis,  la  lecture;  du  rapport  qui  fut  fait  lé  22  mars 
1824  ,  sur  mon  Mémoirê  pàr  MM.  Perdy  et  Ghaussier , 
rapport  dans  lequel  se  trouvent,  consignés  les^dÀtails  de 
trois  sucôès  obtenus  par  une  méthôdé  à  laquelle  ces  sa-1 
vans  commissaires  ont  attaché  mon  nom ,  en  la  désignant 
sous  le  litre  de  Méthode  Civiale  ;  depuis  lors  j’ai  en  à 
traiter  un  assez  grand  nombre  de  sujets  calculeux ,  qui 
offrant  des  différences  remarquables ,  ont  nécessité  quel¬ 
ques  modifications  de  l’appareil  instrumental  ,  et  m’ont 
fourni  les  observations  qui  vont  être  rapportées. 

$  §  Ler  —  Malades  chez  lesquels  V opération  a  été  prompte 

.0)  hé  Memoiré  sur  le  litlioiiWipteur  a  été  prcséntë  à  l’Académie  des 
SdîdiccS èn‘  ihHvieŸ  ïSaA/ifên  sfeta  iiisërë'viH  â-àfe.'le  jproihaiit, 

Nunifieoi  dsce, Journal. 
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et  facile.  —  Messieurs  les  Commissaires  disent  dans  leur 
rapport:  «  Nous  aurionsbien  désiré  rencontrer  une  femme 
ayant  un  calcul  pour  pouvoir  la  traiter  et  la  guérir  par 
la  nouvelle  méthode.  » 

Obs.  I.r°  —  L’occasion  se  présenta  quelque  temps 
après.  Madame  Delange ,  d’Arpajon  près  Paris ,  âgée  de 
72  ans,  épuisée  de  douleurs  et  de  fatigues,  vint  récla- 
mer  l’emploi  de  ma  méthode ,  dont  je  fis  l’application  le 
a3  août  dernier.  L’introduction  de  l'instrument  ne  fut 
pas  aussi  facile  qu’on  l’avait  pensé,  mais  une  fois  que 
l’introduction  eût  été  faite,  j’eus  bientôt  saisi  une  pierre 
du  volume  d’une  petite  noix,  et  tellement  friable  que  la 
seule  pression  de  la  pince  aurait  suffi  pour  la  diviser. 
Les  plus  petits  fragmens  sortirent  avec  l’urine,  les  au¬ 
tres  furent  retirés  cinq  jours  après,  en  présence  de 
M.  Richerand.  Nous  nous  assurâmes  par  un  examen  at¬ 
tentif  que  la  guérison  était  complète.  Madame  Delange, 
entièrement  débarrassée  de  la  pierre  ,  recouvra  bientôt 
avec  la  santé  ,  les  forces  et  l’embonpoint. 

.  L’observation  de  cette  malade  ne  m’offrit,  du  reste  rien 
de  particulier. 

Obs.  II.ne  —  M.  Maud’huyt  lieutenant  de  vaisseau  à 
Brest,  affecté  de  la  pierre  depuis  cinq  ans.,  vint  à  Paris 
au  mpis'd’e  juin  dernier.  Il  fut  délivré  en  deux  séances, 
où  assistèrent  MM.  Serres,  Fabrè-Palapràt,  Lagneau  , 
Moncourrier,  Faure,  Delatre,  Manec.  La  première  eût 
lieu  lé  21  juin  :  introduire  l’instrument',  saisir  une  pierre 
du  volume  d’une  amande,  l’attaquer  en  deux  sens  et  en 
retirer  deux  fragmens,  fut  l’affaire  de  17  minutés,  pen¬ 
dant  lesquelles  le  patient  ne  cessa  de  s’entretenir  avec 
les  personnes  présentes ,  entre  autres ,  madame  Mâu- 
d’huyt  qui  ne  l’avait  pas  quitté.  La  seconde  réunion  eut 
lieu  trois  jpurs  après,  et  fut  moins  longue  ;  dans  l’espace 
de  12  minutes,  fut  saisie,  broyée  et  retirée,  une  seconde 
pierre  moins  volumineuse  et  moins  dure  que  la  première , 
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dont  le  centre  restait  encore  dans  là  vessie ,  et  d’où  il  fut 
extrait  quatre  jours  après.  Ce  noyau,  formé  d’dxalate  de 
chaux ,  recouvert  d’acide  urique ,  avait  quatre  lignes  et 
demie  de  diamètre.  M*.  Maud’huyt  le  conserve  comme  un 
objet  de  citriosilé. 

Obs.  III.mc  —  M.  Azile  ,  l’un  des  concierges  du  château 
des  Tuileries,  atteint  de  la  pierre,  était  entré  dans  une 
maison  de  santé ,  pour  y  être  opéré  par  M.  Dupuytren. 
Effrayé  par  les  dangers  et  l’appareil  de  la  cystotomie,  il 
préféra  se  soumettre  à  ma  méthode.  Les  17  ,  21  et  28 
octobre  dernier,  s’opéra  à  trois  reprises  la  destruction 
complète  du  corps  étranger  qu'il  portait  depuis  plusieurs 
années.  MM.  Dupuytren,  Devèze,  Distel ,  Keraudren 
Thévenot,  Sue,  Marc,  Flammant,  Déguisé,  Bàuchène 
et  plusieurs'  autres  praticiens  distingués  furent  témoins 
de  la  facilité  et  de  la  promptitude  avec  lesquelles  fut 
rencontrée,  saisie  et  broyée,  une  piërre  qui,  le  jour  de 
noire  première  réunion,  avait  échappé  aux  recherches 
les  plus  minutieuses  pratiquées  avec  la  sonde ,  à  laquelle 
le  nouvel  instrument  est  préférable  pour  ces  sortes  d’in¬ 
vestigations.  Le  5  septembre ,  j’explorai  la  vessie  du  ma¬ 
lade  en  présence  de  M.  Alibert ,  et  j’acquis  la  certitude 
que  la  guérison  était  complète. 

Obs.  IV.me  —  M.  Pcrin  Lepage,  boulevard  des  Capu¬ 
cines,  n.°  i5,  portait  depuis  quelque  temps  une  pierre 
dont  il  fut  délivré  au  mois  de  juillet  dernier  en  trois 
séances  auxquelles  assistèrent  MM.  Samuél  Brown  ,  Rî- 
cherand,  Marc,  l£oreff  et  plusieurs  autres  praticiens 
français  et  étrangers.  Dans  l’un  des  intervalles  de  nos 
réunions,  M.  Lepage  éprouva  un  de  ces  violens  accès 
de  colique  néphrétique,  auxquels  il  était  sujet  depuis  la 
première  apparition  des  symptômes  de  la  pierre,  et  dont 
il  n’a  éprouvé  aucune  atteinte  depuis  sa  güêrison. 

La  famille  de  M.  Perin  offre  un  exemple  remar¬ 
quable  de  l’hérédité  de  cette  terrible  affection ,  de  la- 
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quelle  était  tourmentée  la  mère  de  ce  malade ,  dont  est 
menacé  un  de  ses  petits-fils ,  et  qui  vient  de  faire  périr 
un  autre  enfant  de  M.  Perin  à  l’âge  de  9  ans  ;  je  com¬ 
mençais  à  opérer  ce  dernier  lorsque  je  découvris  une 
altération  organique  des  deux  reins,  assez  avancée  pour 
faire  rejeter  tout  projet  d’opération.  Le  petit  malade 
ayant  succombé  cinq  mois  après,  l’autopsie  a  montré 
que  ces  deux  organes  étaient  très -volumineux  et  dans 
un  état  de  putridité. 

Obs.  V.me  —  M.  B.***,  capitaine  dans  le  premier  régi¬ 
ment  de  chasseurs  ,  avait  depuis  cinq  ans  une  pierre 
pour  laquelle  je  l'ai  opéré  en  six  reprises  différentes, 
mais  éloignées  les  unes  des  autres,  à  cause  des  divers 
accidens  que  renouvelaient  sans  cesse  les  imprudences 
du  malade  et  les  écarts  du  régime  auquel  je  l’avais  sou¬ 
mis»  MM.  Richerand ,  Marc ,  Lebreton  ,  Lullier-  Wins- 
low ,  Samuel  Brown ,  Bally  ,  Lisfranc ,  Korqff,  La  Ro¬ 
che  ,'Larbaud,  Cloquet ,  témoins  de  celte  opération  ,  ont 
remarqué  le  peu  de  souffrance  qu’éprouvait  le  malade,  et 
la  promptitude  avec  laquelle  la  pierre  était  saisie ,  broyée, 
retirée  ;  j’ai  revu  M.  B-***  depuis  peu  ,  il  jouit  de  la  meil¬ 
leure  santé  ;  il  à  repris  ses  forces  et  son  embonpoint 
dont  l’avaient  privé  les  douleurs  de  la  pierre  et  les  ac¬ 
cès  de  fièvre  que  provoquaient  en  outre  de  fréquentes 
indigestions. 

Qbs.yi.™  *—  Six  séances  Oh*  été  également  nécessaires 
pour  détruire  deux  pierres  de  moyenne  grosseur,  que 
portait  depuis  quatre  ans  M.  Desprets  de  Brest.  Je  l’ai 
opéré  en  présence  de  MM.  Demours ,  Yigaroux,  Lau¬ 
rent,  Gillet  et  Delatre.  M.  Desprets ,  qu’un  de  nos  cliir- 
rurgienS;  les  plus  distingués  avait  détourné  de  l’emploi 
de  celte  méthode,  est  complètement  guéri  sans  avoir 
éprouvé,  le  moindre  mouvement  fébrile. 

Obs.  VIL”?  rrr  Une  pierre  dù  volume  d’une  grosse 
noix,  que  portait  depuis  plusieurs  années  M.  Rémond 


LITHOM’RIPTIQUE.  g 

de  Chartres,  a  exigé  pour  sa  destruction  entière  sept 
séances,  auxquelles  se  sont  trouvés  MM.  Gorcy,  Paul 
Dubois,  Breschet,  Déguisé,  Henry,  Miquel,  Southon  ; 
le  malade  ,  d’une  extrême  susceptibilité ,  n’a  éprouvé 
pendant  son  traitement  qu’un  léger  accès  de  fièvre. 

§  ll.mc  —  Cas  dans  lesquels  l’opération  a  été  longue  et 
difficile,  et  la  guérison  quelquefois  incertaine.  —  Tous  les 
malades  ne  sauraient  trouver  dans  l’emploi  de  la  nouvelle 
méthode  une  guérison  aussi  prompte  et  aussi  facile  que 
ceux  dont  il.  vient  d’être  question.  Les  uns  portent  de¬ 
puis  longues  années ,  .  des  pierres  multipliées  ou  très- 
volumineuses  ,  dont  la  destruction  exige  un  grand  nom¬ 
bre  de  reprises.  Chez  plusieurs  se  trouvent  réunies  à  de 
grosses  pierres  des  altérations  manifestes  de  la  vessie  et 
des  reins  ,  accompagnées  de  troubles  dans  les  fonctions , 
d’émissions  fréquentes  et  douloureuses  d’une  urine  puri- 
forme.  Chez  un  plus  petit  nombre,  il  se  rencontre  un 
extrême  sensibilité  de  la  vessie,  au  point  que  le  simple 
cathétérisme  détermine  quelquefois  des  symptômes  assez 
alarmans  pour  inspirer  des  inquiétudes.  C’est  dans  cés 
cas  que  le  praticien  éprouve  quelquefois  de  l’embarras  et 
de  l’incertitude. 

En  opérant  il  doit  redouter  l’exaspération  de  l’état  pa¬ 
thologique  des  organes  soüffrans,  d’où  peut  résulter  une 
terminaison  funeste  que  l’on  attribuera  à  l’opération, 
bien  qu’elle  en  soit  indépendante.  Ne  rien  tenter  en  fa-* 
veur  des  malheureux  qui  se  trouvent  dans  cette  position 
cruelle ,  c’est  renoncer  au  devoir  le  plus  sacré  du  pra¬ 
ticien  ,  celui  de  tout  oser  pour  la  science  et  l’humanité. 
Convaincu  par  rexpérience  et  par  lé  raisonnement,  ap¬ 
puyé  déjà  sur  une  assez  longue  pratique ,  que  l’applica- 
tiort  de  la  nouvelle  méthode  faite  avec  prudence  ne  di¬ 
minue  en  rien,  lorsqu’elle  ne  réussit  pas,  les  chances 
heureuses  de  la  taille ,  je  ne  crains  pas  de  l’employer 
dans  les  cas  douteux,  toutefois  en  prévenant  le  malade 
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de  l’incertitude  du  succès.  Voici  le  résultat  obtenu  dans 
sept  cas  de  ce  genre. 

:  Obs.  VIH.1"6* —  M.  Le  Baigue,  rue  Thiroux  n.°  j , 
vieillard  asthmatique,  d’un  embonpoint  considérable, 
était  depuis  longues  années  tourmenté  d’une  pierre  trèsr 
grosse  que  j’atlaqiiai,  au  mois  de  juillet  dernier,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Marc,  Serres,  Brown,  Lair,  Beullac, 
Sellier,  etc.,  et  donL  je  ne  vins  à  bout  qu’après  dix  re¬ 
prises  assez  prolongées,  que  rendaient  très-productives 
le  volume  de  l'instrument  employé.  Alors  .fut  construit 
un  lithontripteur  de  quatre  lignes  de  diamètre,  le  plus 
gros  dont  je  me  sois  servi  ;  malgré  son  asthme ,  son  em¬ 
bonpoint  et  le  volume  de  la  pierre  qui  m’échappa  plu¬ 
sieurs  fois  aux  deux  premières  séances ,  M.  Le  Baigue 
obtint  une  guérison  complète,  après  avoir  rendu  beau¬ 
coup  de  poussière  et  un  grand  nombre  de  fragmens  dont 
quelques-uns  assez  volumineux.  Quatre  mois  après, 
M.  Le  Baigue  qui  depuis  long-temps  éprouvait  à  l’hy— 
pocondre  droit  une  douleur  sourde,  mais  fixe  et  con¬ 
stante,  fut  tout-à-coup  saisi  de  douleurs  très-vives,  oc¬ 
cupant  le  flanc,  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  la 
cuisse  et  la  jambe  du  côté  droit.  Les  conseils  des  prati¬ 
ciens  les  plus  éclairés,  les. soins  les  plus  assidus  ne  pu¬ 
rent  empêcher  la  maladie  de  s’aggraver  et  de  se.terminer 
paF  un  vaste  abcès ,  s’étendant  du  diaphragmé  à  l’arcade 
crurale  ;  l’autopsie  montra  le  rein  désorganisé,  le  grand 
lobe  du  foie  sensiblement  altéré  ;  la  vessie,  dans  l’état 
sain,  ne  présentait  aucun  vestige  de  la  pierre. 

Obs.  IX.  —  De  tous  mes  malades  ,  celui  dont  le  trai¬ 
tement  a  été  le  plus  long  est  M.  G.....;  le  volume  et 
le  nombre  de  ses  pierres  ont  exigé  pour  leur  deslruclion 
28  séances,  auxquelles  ont  assisté  MM.  Serres,  La  Ro¬ 
che  ,  Duportail ,  et  Delatre  :  elles  n’ont  occasionné  que 
deux  légers  accès  de  fièvre,  de  quelques  heures,  et  le 
malade  n’a  pas  discontinué  les  occupations  de  son  cabinet. 


Il 
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J’ai  remarqué,  chez  M.  C . que  la  vessie,  au  lieu 

d’étre  affectée  par  celte  introduction  si  souvent  réitérée 
des  instrum'ens  ,  perdait  au  contraire  de  sa  sensibilité 
morbide,  au  point  que  l’opération  devenait  de  moins  en 
moins  douloureuse.  La  même  remarque  a  été  faite  pos¬ 
térieurement,  au  sujet  du  malade  de  nt  il  va  être  question. 

Obs.  X.  —  Si  l’observation  de  la  maladie  de  M.  G .... 
est  intéressante  sous  le  rapport  du  nombre  des  ten¬ 
tatives  qui  ont  été  faites  avec  succès  et  impunément  pour 
les  parois  de  la  vessie,  l’obselvation  de  INI.  Thubeuf, 
prêtre,  curé  de  Nogent-le-Roi ,  logé  rue  Montmartre 
n.?|  id6,  ne  l’est  pas  moins  sous  le  rapport  des  pierres 
qui  onlété  retirées  au  nombre  de  seize  ,  les  unes  entières, 
les  autres  à  moitié  ou  aux  trois  quarts  broyées,  tantôt 
dans  la  vessie  ,  tantôt  dans  l’urètre  :  plusieurs  de  ces 
pierres  avaient  jusqu’à  dix- huit  lignes’  de  circonférence. 
La  plupart  des  praticiens  qui  ont  suivi  cette  opération 
et  parmi  lesquels  se  trouvaient  MM.  Richerand,  Viga- 
roux ,  Déguisé  ,•  Renoult,  Aulagnier,  Henry,  pensent 
que  les  pierres  de  M.  Tlnibeuf  venaient  des  reins. 

Les  difficultés  que  M.  Dupuylren  avait  éprouvées  , 
m’a-t-on  dit,  pour  trouver  la  pierre  avec  la  sonde,  celles  que 
j’avais  éprouvées  moi-même  avec  celinstrumfnt,  le  chan¬ 
gement  favorable  qu’avaient  acquis  les  urines  après  l’ex¬ 
traction  des  quatre  premières  pierres,  le  changement  de 
couleur  remarqué  sur  celles  retirées  après  une  violente 
colique  néphrétique  qui  avait  fait  suspendre  l’opération 
pendant  un  mois  et  demi,  les  douleurs  sourdes,  mais 
fixes  et  constantes  qui  se  font  sentir  dans  le  rein  gauche; 
toutes  cés  circonstances  donnant  l’idée  que  la  plupart 
de  ces  petits  calculs  venaient  des  reins,  ne  laissént  pas 
sans  inquiétude.  sUr  l’état  de  Ces  organes  ;  cependant 
M.  Thubeuf  jouit  de  la  meilleure  santé  ;  malgré  sort  ex¬ 
trême  sensibilité,  jfe  lui  retirais  dans  les  derniers  temps 
une  pierre  tous  les  deux  jours,  saris  qu’il  en  éprouvât  le 
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moindre  dérangement-  Le  traitement  dé  M-  Thubeuf  m’à 
démontré  que  les  engOrgeinens  considérables  de  la  pros¬ 
tate  n’apportaient  pas,  à  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode,, 
des  obstacles  aussi  puissans  que  je  l’avais  d’abord  pensé. 

Obs.  XI. mc  —  M-  G***»  âgé  de  72  ans,  était  dans  un 
état  de  faiblesse  et  d’épuisement  qui  approchait  du  ma¬ 
rasme.  Il  portait  depuis  un  grand  nombre  d’années  plu¬ 
sieurs  pierres  assez  volumineuses  pour  la  destruction  des¬ 
quelles  avaient  eu  lieu  plusieurs  séances,  où  avaient  as¬ 
sisté  MM.  Montaigu ,  Brown  ,  Sellier ,  Girârdin ,  Bar¬ 
thélemy  au  moment  Ou  l’énergie  vitale  semblait  prendre 
le  dessus  ,  lorsqu’il  croyait  toucher  à  sa  guérisop 
M,  C.***  fut  pris  tout-à-coup  d’une  gastrite  très-aiguë  à 
laquelle  il  succomba  en  dix  jours.  L’aùtopsie ,  qui  fut 
faite  en  mon  absence ,  fit  voir  lès  traces  d’une  inflamma¬ 
tion  très-intênse  de  l’estomac  et  des  intestins.  La  vessie 
qui  contenait  un  très-petit  fragment  d’une  pierre  et  le 
tiers  ou  le  quart  d’une  autre ne  présenta  du  reste  rien 
de  remarquable  ;  sa  membrane  muqueuse  était  légère¬ 
ment  phlûgosée ,  ainsi  qu’on  l’observe  quand  le  malade 
garde  très-long-temps  la  piérrê.  Cette  phlogose ,  effet 
de  la  présence  du  corps  étranger,  se  manifeste  sur  le 
vivant  partdes  urines  continuellement  ammoniacales , 
puriformes ,  où  au  moins  chargées  de  mucosités. 

Obs,  XII.me  — 'M.  Bi..n  portait  également  depuis  plu¬ 
sieurs  années  Une  pierre  volümipouse  dans  une  vessie 
qui  présentait  tous  les  Caractères  d’une  altération  or¬ 
ganique  profonde.  Je  m’assurai  que  lapiérre  nécessiterait, 
poùr  sa  destruction*  plusieurs  réprises  que  la  vessie 

pourrait  ne  pas  supporter  5.  je  refusai  de  l’opérer.  M.  B . 

se  fit  tailler  ,  mais  il  succomba  quatre  mois  après  aux 
suites  de  l’opération  qui  cependant  avait  été  pratiquée 
par  des  mains  très^exerçées. 

Qb$<,  XItLme  avait- m>e  pierre  dont  le  vo¬ 

lume  ne,  dépassait  pas  la  capacité  de  la  pince  ;  mais  il 
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•était  d'une  susceptibilité  extrême,  qui  rendait  très-dou¬ 
loureuse  l’introduction  de  l’instrument  dans  la  vessie. 
Après  quelques  tentatives  inutiles ,  le  malade  sê  décida 
pour  l’opération  de  la  taille  dont  le  résultat  fut  très- 
heureux. 

Obs.  XrV>e  —  M.  Leblanc  de  la  Valière  est  encore 
un  des.  malades  auxquels  j’ai  proposé  la  taille ,  non  ce¬ 
pendant  comme  moyen  de  ^nécessité ,  car  avec  tin  gros 
instrument  j’ai  saisi  et  attaqué  sa  pierre  très-volumineuse , 
de  laquelle  un  fragment  assez!  considérable  a  été  détaché; 
mais  le  volume  de  ce  corps  étranger ,  la  susceptibilité  du 
viscère  qui  le  contenait  et  les  dispositions  favorables  dans 
lesquelles  se  trouvait  en  apparence  M.  Leblanc  pour 
l’ancienne  opération ,  m’ont  porté  à  lui  conseiller  la  cys¬ 
totomie  ,  par  laquelle  la  guérison  me  paraissait  dans  ce 
cas  ,  sinon  certaine ,  du  moins  probable,  et  moins  éloi-i 
gnée  que  par  la  nouvelle  méthode.  Le  résultat  n’a  pas 
répondu  à  mort  attente.  M.  Leblanc  à  succombé  trois 
jours  après  avoir  été  taillé.  Lé  chirurgien  qui  a  pratiqué 
cette  opération  ,  ne  jugeant  pas  la  pierre  aussi  volumi¬ 
neuse  que  je' Savais  annoncé*  fut  obligé  pour  l’extraire 
d’aggrandjr  l’incision^ 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  quelques  autres  personnes 
que  j’ai  visitées  dans  le  dernier  état  de  désordre  et  de 
souffrances  que  produit  la  pierre  par  son  séjour  prolongé 
dans  la  vessie  ;  il  eut  été  impossible  de  faire  la  moindre 
tentative  en  faveür  de. ces  personnes,  dont  la  situation 
n’exigeait  qu’un  traitement  palliatif. 

Avant  de  terminer  ces  observations  j’attrai  ï’hbhrt.eur 
de  faire  observer  à  Messieurs  lës  ihèmsbrëi  de  l'Académie 
le  peu  dfïmiportance  de  quelques  inèorivénlens  en  âppâ- 
rence  fondés,  que  l’on  a  réprûchés  à  la  nùuveUé  mé¬ 
thode.  •  ;  !  ■  .  ‘  ’ 

il  n’est  nullement  besoin  de  dilater  FurètrC  pour  ^in¬ 
troduction  des  instrnmens  lithontripteurs ,  dont  lè  dia- 
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mètre  peut  être  moindre  que  celui  des  sondes  ordinaires. 
Ainsi  je  ne  répondrai  point  aux  prétendus  inconvéniens 
attachés  à  cette  dilatation  forcée.  Si  je  fais  porter  aux 
malades,  pendantquelques heures,  seulement,  des  sondes 
flexibles,  ce  n’est  que  pour  habituer  l’urètre  à  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  éLranger,  excepté  toutefois  dans  les  cas 
de  rétrécissement  de  ce  canal  ,,  où  il  faut  détruire  ces 
derniers  par  les  moyens  convenables,  ayant  de  pouvoir 
attaquer  la  pierre.  .  " 

On  a  beaucoup  exagéré  la  longueur  du  traitement  par 
le  procédé  dont  je  me  sers.  Voici  ce  que  j’opposerai  à 
celle  prévention  injuste  :  deux  de  mes  malades  ont  été 
guéris  en  moins  $’un  quart  d’heure  ;  ils  portaient  l’un  et 
l’autre,  depuis  quelques  jours  seulement ,  dans  la  vessie, 
un  calcul  du  volume  d’une  petile  noisette.  L’un  fut  écrasé 
par  la  pince,  l’autre  rcliré  en  entier.  La  pierre  de 
M.me  Delange  avait  le  volume  d’une  pelite  noix,  et  ce¬ 
pendant  elle  fut  broyée  en  dix  minutes  ;  il  est  vrai  qu’elle 
était  très-friable.  Lorsque  la  pierre  est,  très-grosse  et  très- 
dure  ,  il  faut  sans  doute  l’attaquer  à  plusieurs  reprises, 
mais  l'on  tiendra  peu  compte  de  ce  désavantage  en  son¬ 
geant  qu’en  général  le  malade  ,  pendant  qu’on, le  traite , 
ne  change  pour  ainsi  dire  pas  sa  manière  de  vivre ,  qu’il 
n’observe  la  diète  et  le  repos  que  le  jour  de  l’opération  ; 
que  le  lendemain  et  jours  suivans,  il  se  lève ,  se  pro¬ 
mène,  boit  et  mange  ,  et  vaque  même  à  ses  occupations, 
pourvu  qu’elles  soit  douces;  enfin  que  la  santé  la  plus 
parfaite  suit  immédiatement  la  sortie  de  la  dernière  par¬ 
celle  du  calcul. 

Par  l’ancienne  opération  au  contraire ,  avec  l’extrac¬ 
tion  de  la  pierre  commence  une  maladie  dont  on  ne 
peut  prévoir  les  suites  ,  ni  la  fin  ;  mais  qui ,  dans  tous  les 
cas,  fait  tenir  à  la  personne  opérée  ,  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  un  régime  sévère,  la  force  à  un  repos 
absolu,  enfin  l’expose  aux  hémorrhagies ,  à  la  fièvre ,  à 
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divers  aceidens  inflammatoires  et  nerveux  ,  aux  conges¬ 
tions  sanguines ,  aux  abcès ,  aux  fistules ,  en  un  mot  à 
tous  les  aceidens  que  détermine  trop  souvent  la  cysto¬ 
tomie. 

On  a  exprimé  des  craintes  relativement  à  la  solidité 
du  lilhonlripteur  et  à  la  lésion  des  parois  vésicales  ;  ces 
craintes  se  dissipent  d’elles-mêmes  dès  qu’on  examine  la 
disposition  et  le  mécanisme  des  instrumens.  Quant  aux 
inquiétudes  sur  la  récidive  produite  par  la  présence  de 
quelques  fragmens  échappés  aux,  recherches ,  il  suffit, 
pour  se  convaincre  combien  elles  sont  dénuées  cle  fon 
dement,  de  considérer  la  disposition  des  pinces,  soit  à 
deux,  soit  à  trois,  branches,  avec  lesquelles  on  a  souvent 
vu  retirer  de  la  vessie  après  l’opération  jusqu’à  la  pous¬ 
sière  la  plus  ténue; de  se  rappeler  l’aptilude de  l’urètre  à 
donner  passage  au  détritus  et  même  à  des  fragmens  assez 
volumineux;  de  se  représenter  l’action  que  l’un  de  ces 
fragmens  toujours  anguleux  et  tranchans,  produirait  sur 
les  parois  vésicales ,  lorsque  la  vessie  sè  contracte  pour 
cliasser'les  dernières  gouttes  d’urine  ;  ce  qui  ne  s’accorde 
pas  avec  le  bien  être  qu’éprouve  le  malade.  Il  suffit  en 
un  mot  de  consulter  l’expérience  pour  faire  taire  tous 
les  raisonnemens  ,  à  moins  que  des  guérisons  qui  datent 
déjà  de  deux  années  puissent  encore  paraître' douteuses. 

De  ces  faits  il  résulte,  i.°  que  la  méthode  lithontrip- 
tiqne,  ou  par  destruction  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
est  applicable  dans  la  majorité  des  cas,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  le  volume  de  la  pierre  ne  dépasse  pas  un  pouce 
et  demi  de  diamètre  ,  et  qu’elle  n’à  pas  produit  de  trop 
grandes  altérations  sur  le  viscère  qui  la  contient  et  sur 
l’économie  en  général  : 

2.0  Que  son  application  est  d’autant  plus  heureuse  et 
la  guérison  plus  prompte,  que  la  maladie  est  moins  an¬ 
cienne  : 

3.°  Que  les  obstacles  qui  peuventlimitcrcelte  applica- 
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tion  provenant  de  l’ancienneté  et  non  de  la  riâtUré  dé 
la  maladie,  iront  toujoiîW  en  décroissant,  parte  qu’à  la 
première  apparition  des  symptômes  qui  font  soupçonner 
son  existence,  les  maladés  s’empresseront  de  se  faire  opé¬ 
rer,  d’autant  plus  qü’il  faut  an  moins  l’effroi  qu?iiïspire 
la  taillé  pour  faire  supporter  les  douleurs  que  détermine 
en  général  la  pierre  par  son  séjour  dans  la  vessie  : 

4-°  Que  lorsque  par  l’effet  de  quelques  circonstances 
imprévues,  la  lithotomie  h’ a  pas  lé  Succès  désiré,  elle 
ne  diminue  en  rien  les  chances  heureuses  dé  la  cysto¬ 
tomie. 

5,°  Enfin  qne  l’introduction  des  inStrUmens  lllhontrip- 
teurs  et  les  manœuvres  nécessaires  pour  saisir  et  broyer 
la  pierre  ,  ordinairement  peu  douloureuses ,  n’entraî¬ 
nent  par  elles-mêmes  aucune  espèce  de  danger;  bien 
entendu  qu’elles  setottt  toujours  exécutées  convenable¬ 
ment  et  à  propos  par  des  mains  exercées. 

Quant  aux'  cas  douteux  dont  j’ai  parlé  ,  les  moyens 
de  l’art  pour  reconnaître  et  apprécier  lé  degré  d’altéra¬ 
tion  sur  les  organes  vivànS ,  et  ceux  qüè  l’on  inet  en 
USagé  pour  combattre  ces  mêmes  altérations,  étant  très- 
incertains,  il  faüt  attendre  du  temps  et  de  plus  nom¬ 
breuses  expériences ,  l’Instruction  que  doit  nécessaire¬ 
ment  en  recueillie  le  praticien  attentif ,  et  qui  seront  le 
sujet  de  nouVellès  Observations  (i). 

'  (iÿ  Si  la  méthode  lïthohtéijSHquencWS  eût  été' importée  dé  Berlin,  de 
Londres  oü  de  Milan  ,  nul  Adute  qu’ellé  ni’eûttroilvé  beaucoup  d’adrni  - 
Valeurs  en  France,  et  que  4e  nombreux  essais  n’eussent  déjà  été  tentés  , 
soit  pour  en  constater  les  heureux  résultats,  soit  pour  lui  faire  subir 
4es  améliorations.  Mais  malheureusement  pour  son  succès ,  elle  a  pris 
naissance  à  Paris ,  et  aucun  de  nos  grands  chirurgiens  Ae  la  met  en  pra¬ 
tique.  Nous  né  la  Considérons  pas  moins  qdmroe  Pana  des  découvertes 
les. plus  importantes  que  ,  l’art  ait  faites  dans  cas  derniers  temps-  La  taille 
recto-vésicale,  inventée  aussi  chez  nous’  par  M.  Sanson  ,  et  préférée  aux 
autres  méthodes  par  la  plupart  des  chirurgiens  distingués  d4italie 
éprouve  à-peu-près  le  médis  sort  que  la  méthode  iithotit.rîptique.  •  Et 
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Rapports  sur  une  autopsie  cadavérique  faite  à  la  requête  âü 
Procureur  du  Roi ,  le  ai  avril  182 5 ,  par  MM.  Orfila  , 
Oluvier,  d’Angers ,  et  DrouautZ  ,  et  sur  t analysé  des 
Matières  contenues  dans  les  voies  digestives ,  faite  pW 
MM.  Orfila  et  Barruee  ;  rédigés  par  M.  Ollivier. 

Le  ai  avril  1825 ,  à  la  requête  de  M.  le  Procureur  dü 
Roi  ,  nous  nous  sommes  rendus  rue  de  Rohan  n.6  ai ,  à 
huit  heures  du  matin ,  à  F  effet  de  procéder  à  l’ouverture 
du  corps  d’une  fémmë  âgée  de  26  ans,  morte  le  21  avril 
entre  une  heure  de  l’après  midi  et  quatre  heures  du  soir , 
et  qu’on,  présumait  s’être  empoisonnée.  Appelé  au  mo¬ 
ment  où  cette  fèmmë  venait  d’ expirer ,  M.  le  docteur 
Drogartz  observa  une  roideur  excessive  et  générale  du  ca¬ 
davre  ,  la  tête  renversée  en  arriéré  et  â  gauche ,  lés 
membres  supérieurs  fléchis  et  fortement  contractés  ,  ainsi 
que  les  doigts  de  chaque  main  ,  les  mâchoires  serrées 
l’une  contre  Tàütre ,.  la  face  et  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  couvertes  dé  taches  violacées ,  foncées  ;  des  traces 
de  matières  muqueuses  grisâtres' rejetées  par  lé  vomisse¬ 
ment  coloraient  l’oreiller  sur  lequel  reposait  la  têle. 

On  trouva ,  sur  le  chevet  du  lit ,  un  paquet  contenant 
six  onces  quatre  gros  d’une  poudre  d'un  gris  fauve ,  ayant 
une  odeur  analogue  a  celle  de  la  poudre  de  réglisse  :  sur 
le  paquet  était  écrit",'  mort-aux-rats.  On  a  reconnu,  que 
cette  poudre  était  celle  de  la  noix  vomique.  Là  dbse  ava¬ 
lée  paraît  avoir  été  d’une  once  environ. 


fy&iïletraiifiyçfsale,  ou.jmithpde^e  ÇJq^e  mo^ifjéeyçpr^iquéij^ypc.tant 
de  suççys  jnir  MM.'  Dupuytren  et  Beclàrd-,  est-elle  maintenant  mise  en 
pràtiqüé’pârd’aülïes  que1  jpar  lM.'Düpûÿïrcn?'(b'est’ainsi  q[0é  lks'dAibnt 
véiteS  étdfeues  aufairs  sonttraitdi  chez  n6us.:-  (  Le  J2-.  ) 

:  •••&!>•  t;nj 
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Le  cadavre ,  qui  était  simplement  enveloppé  d’un  drap , 
fut  porté  sans  secousse  sur  une  table  voisine ,  où  nous 
procédâmes  à  son  examen  en  présence  de  M.  le  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  des  Tuileries. 

Habitude  extérieure.  —  Cadavre  chargé  de  graisse  , 
n’offrant  aucune  trace  de  lésion  extérieure.  Lividités  ca¬ 
davériques  violacées  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et 
des  membres  abdominaux ,  ainsi  qu’au  col  et  à  la  moitié 
gauche  et  postérieure  de  la  face  qui  est  inclinée  sur  l’é¬ 
paule  de  ce  côté.  Un  mucus  sanguinolent  sort  par  les  na¬ 
rines  ;  la  bouche  est  légèrement  entr’ouverte  sans  aucune 
déviation  ;  les  pupilles  offrent  une  dilatation  naturelle  ; 
rigidité  cadavérique  peu  prononcée.  Le  corps  ne  laisse 
exhaler  aucune  odeur  particulière. 

Appareil  cérébro-spinal..— Les  veines  méningo -ra¬ 
chidiennes  sont  peu  gorgées  de  sang  :  les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  vides.  La  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale  con¬ 
tient  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  ;  les  vaisseaux  delà  pre¬ 
mière  ne  sontpas  sensiblementinjectés,  il  existe  seulement 
une  infiltration  de  sérosité  d’un  rouge  noirâtre  sous  l’a- 
rachnoïdedu  lobe  gauche,  due  évidemmènt  à  la  situa¬ 
tion  déclive  de  la  tête.  La  consistance  de  là  substance 
cérébrale  est  molle  ;  les  couches  grise  et  blanche  sont 
partout  bien  tranchées  ;  à  la  coupe ,  la  substance  blanche 
est  parsemée  de  gouttelettes  sanguines  assez  nombreuses. 
Les;  ventricules  latéraux  contiennent  une  demi-cuillerée 
de  sérosité  rougeâtre,  sans  injection  appréciable  des 
vaisseaux  qui  rampent  à  la  surFace  de  leur  paroi.  Les  pé¬ 
doncules  cérébraux ,  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle 
alongée  n’offrent  aucune  injection  vasculaire  dans  leur 
épaisseur  et  dans  la  portion  de  pie-mère  qui  les  tapisse. 
Les  lobes  du  cervelet  sont  recouverts  par  une  exsuda¬ 
tion  rouge  et  gélatiniforme  qui  enduit  principalement 
leur  surface  supérieure.  La  pie-mère  est  très-rouge  et 
injectée..  La  substance  corticale  est  excessivement  molle, 
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mais  relié'Bè:  paraît  pais  d’ajHeurs:  alliehéé  ;d’une  manière 
appréçiablè.  La  coucheœorticale  èsttrès-foncée  ,  la  sub¬ 
stance  blanche1  est  un  peu  injëctée,  , 

La  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne  est,  remplie  pair 
une  sérosité  abondante  ;  limpidej,ncl’;un  rouge  foncé.  Les 
vaisseaux  qui  rampent  dans  l’épaisseur  delà  pie-mère  sont 
peu  injectés.  La  substance  de  la  moelle  épinière  -offre  sa 
consistance  et  sa  couleur  ordinaires  và  l’exception  du  ren¬ 
flement  brachial  qui  contraste  par  son  excessive  mollesse 
avec  lea  parties  voisines  ef;'  spécialement.  avec  Je  renfleV 
ment  crural.  Les  centres  gris  Sont  aussi  parcourus  de 
vaisseaux  sensibles èt  dans  cette  portion  seulement.:  ; 

Appareil  delà circulation  et  de  la  respiration,  —r  Le  la¬ 
rynx  ,  la  trachée  -  artère  et  les  bronches  sont  remplis  d’un 
liquid§|, muqueux  ,  filant  et  d'un  noir  violet.  La  mem¬ 
brane  ïSuqueuse  qui  tapisse/ ces-cavités  présente,  la  méme 
couleur  qui  est  uniformément  répandue  à  sa  surface  et 
dans  son  épaisseur  sans  injection  capilliformc  conco¬ 
mitante.  Les  poumons  ont ,  une  couleur  violet-noirâtre-, 
surtout  àjleur  parti  e  postéri  eure  .où-elfe  est  presque  n  oire  ; 
ils  sont  assez  crépitans  èt  laissent.  . écouler  à  la  coupe  une 
quantité  abondante  de  sang  trèsrnbir  et  fluide.  Le  cœur 
est  flasque  et  assez  volumineux  ;  on  remarque  à  sa  Sur¬ 
face  ,  près  son  bord  droit ,  Luit  ou  dix  petites  ecchymoses 
ponctuées ,  analogues  aux  piqûres  de  puces ,  groupées . 
irrégulièrement  et  à  peu  de  distance; les  unesides  autres. 
Une  seule ,  isolée»,-  existe  près  le  bord  gauche  de  l’organe 
à  un  demi  pouce  de  sa  pointe.  Ses  cavités  contiennent  un 
sang  noir  et  fluide  ainsi  que  les  principaux  itroùcs  arté¬ 
riels -‘et  vèineux,  ,  r- 

Appareil  de  la  digestion.  —  La  bouche ,  le  pharynx  et 
l’œsophage  ne  présentènt  aucüne  altération,  La  cavité  du 
pharynx  Contient  seulement  un  peu  de  sang  noirâtre  qui 
colore  ses  parois;  l’estomac,  et  les  intestins,,, distendus 
par  des  gaz,  h’offrent  pas  d’altération  sensible  extérieu- 
a.. 
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rement ,  si  ce  n'est  l’estomac ,  sûr  lequel  on  remarque  une 
tache  d’un  brun  noirâtre,  peu  intense  dans  la  région  de 
ce  viscère  qui  correspond,  à  la  face  interne  de  la  rate. 
Bansi  cette  i  région  on  observe; plusieurs  troncs  veineüx, 
injectés,  qui  se  dessinent  au-dessous  de  la  membrane 
séreuse. 

i  Après* avoir  lié  l’œsophage  au-dessus  du  cardia  et  le 
-gros  intestin  au-dessus  du  rectum,  la  masse  intestinale 
fut  èrilêVée  dë  l’abdomen,  et  l’on  vida  soigneusement 
dans  un  vase  les  liquides  qü’ils  renfermaient.  Ce  liquide 
^inàfegüe  à  Une  bouillie  très-claire ,  avait  une  couleur 
grisâtre  *  semblable’  en  triüt  à  Celle  de  la  poudre  que  con¬ 
tenait  le  pâquèt  qui  fut  trbiivé  dans  le  lit  de  cette  femme  : 
•il  rie  s’én  dégageait  aucune  odeur  particulière.! La  mem¬ 
brane  mùqueüse  de  l’estomac  était  blanchâtre  dans  toute 
-son  étehdùe  ^èt  'parsemée  de  quelques  marbrures  d'un 
JbrumrriUgeâtre  sans  aucune  injection  voisine.  Dans  la 
portion  ^du  grànd  cuLdétsapiqui  correspondait  à  la  tache 
,extérieure"bfunâtre ,  on  voyaitdes  mêmes  brahches  Vei- 
:  rieuses  se  dessin  er  à  travers  s  la  membrane  muqù  euse  qui 
offrait 'Une  plaque  rouge  assez1  foncée  et  ponctuée,  de 
la  gnmàeUr  d’urie  pièce  dé  deux  francs  ,  et'dbnt  'lHnten- 
-$ité  dimiriiïait  graduellement  du  centre  à  la  circonférence. 
;Dans  toute  la  longueur  dû  tdbe  intestinal  ,1a  membrane 
fmuqUeUse  était  blanchâtre.  La  bouillie  grisâtre  dont  nous 
•aVOfls  parlé  était  icOUteime  dans  l’ëstomac  et  dans  le 
duôdénUrri  Seulement.  Nous  n’en  trouvâmes ; pas  de  tracés 
dans  le  commencement  du!  jéjunumi  Le  foie  était  sain 
et  ne  laissaiti'pas  écouler  de- sang  à  laicoupe  :  via  rate, 
très-molle ,  se  déchirait  facilement  et  renfermait  beaucoup 
de?sàtfg  irès-!noir!  et  fluide. 

Appareil  üfvnûire.  L'es-  .teins  ^'les  mretèrës  et  la 
Vessie  étaient  dans  l’état  ordittairé.' La  'vessie  très  -  cdn- 
1  tractée  Contenait  peu  d’urine.  :  :  ; 

Appareil  génilàl,  —  ïlïeri  ■  de  remarquable ,  si  cè  n’est 


PAR  LA  NOIX  VOMIQUE.  *1. 

un  kyste  rempli  d’upe  sérosité  limpide  et  incolore  , .ayant 
la  grosseur  d,’, pu  oeiffde  pigepn;,  dans.l’épaisseupderoyaire 
gauche. 

Le  paquet  de  poudre  et  le.  liquide  renfermé,  dans,  un 
vase  convenable  ,  furent  fermés  et  scellés,  par  le  magis¬ 
trat,  et  no, us  procédâmes  à  leur  examen  le  jopr  mêipe,  à, 
une  heure  de  l’après  m)di;,  au,  laboratoire  de  chimie  de  la,. 
Faculté,  de  concert  avec  M.  Barruel ,  chef  des  travaux 
chimiques  de  l’École  de  Médecine.  i;;  i 

Un  examen  comparatif  dç  la  poudre  cop  tenue  Claris  lej 
paquet,  et  de  celle  de  noix  vomique  qu’on  débite  dans, 
les  officines,  mit  hors  de  doute;  leur  parfaite  identité. 
La  seule  différence  qui,  existait,  entre  l’.unç. [e^, d’autre , 
consistait  en  une  odeur  sqçréçapalogue  à  celle,  de,  1, a.  pou¬ 
dre  de  réglisse,  odeur  qui  se  dégageait;  de,  la  poudre 
trouvée  dans  le  paquet  précité,  et  qui  était  beaucoup, 
moins  prononcée  et  acçppipagiqie  d’une  odeuç  nauséa¬ 
bonde  dans  la  poudre  de  noix  yomique  mi$e  en  compa¬ 
raison.  Béaprès  les  circonstances  de  cet  empoisonnemept , 
nous  pensons  qu’il  peut  être  utile  d’énuçiérer,  les,  carac¬ 
tères  de  cette  poudré  véqépeuse ,  telle  qu’on  lartçopypdaps 
le  commerce.  Nous  allons,  ljes  indiquer  sucçipçtemeqt  ,  .^ 
nous  exposerons  ensuite  les  .r.eçlierçheS;  qui  ont  été  faites 
pour  retrouver  lp  principe,  actif  de  la  npix  vçmique , 
dans  les  matières  que  contenaient  l’est omac  çt  lç,  duo¬ 
dénum.  ;.(■!  Jiiiü  ....  !  ! 

La  poudre  de  noix  vomique  est  d’upgrisfauve,  d’unç 
saveur  amère  ,  et  d’une  odeur  particulière  ayant  de  Uqjr 
nalogie  avec  celle  de  réglisse»  Mise  sur  les  charbons  ar^ 
dens ,  elle  s’enflamme  si  la  jteiripérature  '  esl;  assej5  élevée  ; 
dans  le  cas  contraire ,  elle  se,  décompose ,  répand  une 
fumée  blanche ,  épaisse ,  d’une  odeur  particulière  et  Igisse 
du  charbon  pour  résidu.  L’acide  sulfurique  concentré  la^., 
noircit.  L’açide  nitrique  lui  communique  une  couleur 
jaune- orangé  Jonçé.  Si  on  .la,  fait  bouillir  pendant  queL 
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(jjües  minutes  dans  de  l’eau  distillée  ,  on  obtient  un  liquide 
jaunâtre ,  opalin,  amer,  qui  devient  plus  foncé  par  l’am¬ 
moniaque,  et  d’un  jaune  rougeâtre  par  l’acide  nitrique. 
L’infùsiôn  alcolioliqué  dé  noix  de  galle  le  précipite  en 
blanc  légèrement  grisâtre.  Lorsqu’on  traite  la  poudre  de 
noix  vomiqüé  par  l’eau  bouillante  aiguisée  d’acide  sulfu¬ 
rique  ,  le : liquide  filtré  est  trouble  et  légèrement  jaunâtre. 
L’infusion  de  noix  de  galle  le  précipité  en  blanc  jaunâtre  : 
l’acide  nitrique  le  rougit  au  bout  de  quelques  instans  ; 
l'ammoniaque  le  brunit  et  en  précipite  des  flocons  noi¬ 
râtres.  .  \  ;  ::  ■ 

Nous  nous  sommes  convaincus  par  plusieurs  de  ces 
essais  que  la  poudre  contenue  dans  le  paquet  était  bien 
évidemment  celle  de  noix  vomiqüe. 

La  matière  liquide ,  grisâtréytrbüvée  dans  l’estomac  et 
le  duodénum ,  mêlée  à' de  l’acidé  sulfurique  étendu  de 
beaucoup  d’eaù ,  a  fourni ,  après  dix  minutes  d’ébullition , 
un  liquide  qui  ,  étant  filtré ,  avait  une  teinte  jaunâtre  et 
devenait jame-î&ràrigé /bneepàr  l’acide  nitrique.  Sa  saveur 
était  acide  et  sensiblement  amère.  Après  avoir  saturé 
l’excès  d’acide  par  le  carbonate  de  chaux,  on  a  fait  éva¬ 
porer  jusqu’à  siccité.  Le  résidu  a  été  traité  par  l’alcohol , 
à  plusieurs  reprises  ;  ces  diverses  portions  d’alcohol  réu¬ 
nies  avaient  Une  saveur  chaude ,  âcre ,  semblable  à  celle 
de  l’alcôhol  très-ccincénlré  ,:  sans  amertume  sensible  d’a¬ 
bord ,  mais  qui  se  développait  ensuite.  Cette  liqueur  éva¬ 
porée  jusqu’à  consistance' sirupeuse  avait  une  saveur  très- 
àmère ,  semblable  à  cellè-dë làbrucine  et  de  la  strychnine, 
til  dévènâit  jaütie-ôrdfigéforiüâé  par  l’acide  nitrique  ;  il  s’y 
formait  un  précipité  floconneux  par  l’ammoniaque.  Au 
bout  dé  deux  jours  le  fond  de  la  capsule  était  recouvert 
de  cryslaux  très-visibles  de  strychnine. 

Nous  avons  cru  devoir  indiquer  ici  les  expériences  qui 
ont  été  faites  dans'  le  but  dë  reconnaître  dans  les  ma¬ 
tières  que  é'ontenait  l’estombic  l’exislence  de  la  noix  vo 
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mique  ou  mieux  de  ses  principes,  parce  que  ce  genre  de 
recherches  n’avait  pas  encore  été  fait  ;  il  nous  a  sem¬ 
blé  important ,  par  cette  raison  ,  de  les  rapporter  avec 
détail.  '• 

La  raideur  générale,  du  cadavre  au  moment  de  la  mort, 
le  renversement  delà  tête  en  arrière,  la  contraction  corn 
vulsive  desmembres  supérieurs  ^démontrent  évidemment 
que  cette  femme  expira  au  milieu  de  convulsions,  tétani¬ 
ques  violentes  ;  en  outre  ,  si  l’on  considère  l’état  des,  pou¬ 
mons  qui  étaient  remplis  d’un  sang  noir  et  fluide.  *  ainsique 
le  cœur  et  les  gros  troncs  vasculaires,  on  peut  supposer 
avec  quelque  fondement  qu’elle  a  succombé  à  une  véri¬ 
table  asphyxie,  comme  on  l’observe  généralement  dans 
l’empoisonnement  par  la  noix  vomique,  djont  le-snjet  de 
cette  observation  a  d’ailleurs  présenté  tous  les  symptômes» 
Enfin  quelques  circonstances  portent  à  penser  que  la 
mort  a  dû  être  rapide ,  car  on  vit  cette  femme  rentrer 
chez  elle  à  une  heure  et  demie  de,  l’après-midi ,  et  elle 
avait  cessé  d’exister  à  quatre  fleures  du  soir ,  lorsqu’on  l’a 
trouvée  étendue  sur  son  lit». 

Parmi  les  lésions  cadavériques  qu’on  a  rencontrées , 
nous  rappellerons  cette.tache  rouge  ponctuée  de  là  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  dont  les  caractères  étaiènt 
bien  ceux  d’une  plaque  inflammatoire  et  non  pas  d’une 
ecchymose  ou  d’une  lividité  cadavérique.  Cette  trace  d’une 
phlegmasie  aiguë-est  d’autant  plus  remarquable,  que  cette 
femme  a  succombé  assez  promptement  pour,  qu’on  pût 
présumer  qu’il  ne  dût  pas  exister  dans  l’estomac  d’alté¬ 
ration  semblable  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fait  vient  confir¬ 
mer  celui  qui  est  consigné  dans  l’ouvrage  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Orfila  (i)  ,  et  donne  lieu  de  penser  que  chez 
l’homme  la  noix  vomique  peut  causer  l’inflammation  des 
voies  digestives  ,  quoiqu’on  n’ait  jamais  observé  ce  phé- 

0)  Zffons  dis  Mèdcpinc-lét'ale  ,  article  Noix  vomique. 
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nomène  chez  les  animaux  empoisonnés  par  cette  sub¬ 
stance  ,  ce  qui  tient  probablement  à  l’extrême  rapidité  de 
la  mort.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  ecchymoses 
ponctuées  du  cœur,  comme  une  lésion  fort  remarquable, 
mais  au  sujet  de  laquelle  nous  ne  hasarderons  aucune 
conjecture. 

Quant  au  système  nerveux,  nous  n’avons  pas  observé 
de  traces  d’altération  de  quelque  nature  que  ce  soit  dans 
la  moelle  àlongée ,  la  protubérance  cérébrale  et  les  pédon¬ 
cules  ,  quoique  d’après  M.  Flourens ,  «  la  partie  du  cerveau 
sur  laquelle  la  noix  vomique  dirige  plus  particulièrement 
son  action ,  sort  la  moelle  àlongée.  »  Cette  circonstance  ne 
peut  Qu’infirmer  au  lieu  d’appuyer  l’opinion  de  cet  auteur 
qui  pose  ensuite  en  principe,  que  :  «  V action  spécifique, 
c’est-à-dire  exclusive  de  chaque  substance  sur  chaque  or¬ 
gane ,  laisse ‘toujours  après  la  mort,  dès  traces  qui  peu¬ 
vent  servir  à  faire  distinguer  l’organé  affecté  deS  autres;  » 
0n  peut  au  moins  conclure  de  notre  observation ,  que 
«liez  l'homme  la  moelle  àlongée  m’est  pas  la  partie  qui  se 
trouve  spécialement  et  constamment  affectée  dans  cet 
empoisonnement ,  non  plus  que  le  mésocéphale  en  tota¬ 
lité  ,  ainsi’  que  M.  Grimaud  dit  l’avoir  remarqué  dans  un 
-cas  antflogde.;  Néanmoins ,  il  est  hors  de  doute  que  l’axè 
Cérébro-spinal  et  ses  dépendances  ,  ont  été  particulière¬ 
ment  influencés  dans  cet  empoisonnement  ,  comme  on 
:éàt  porté  à  le  penser  d’âprès  l’infiltrâtioh  de  ;  sérosité  bin- 
gtdriôlénte  qui  existait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ara- 
chnoïdièn  des  lobés  cérébraux  ,  lé’haêmè  liquide  qu’on 
â  trOüVé  dans  les  ventirieûiès1  latéraux ,  et  celui  qui  disten¬ 
dait  la  Cavité  dés  méningés  rachidiennes;  enfin, !là  mol¬ 
lesse  très-grande  ainsi'qüe  l’in jectiôn  marquée  de  la  sub- 
s‘tànéë;  griàe'du  renflement  brachial  de  la  moelle. 

'Ïjorsqu’oh  réfléchit  àuV  divers  symptômes  de  cet  em¬ 
poisonnement  ,  à  l’existence  de  ce  paquet  de  poudre, 
de  cette  noix  vomique  trouvée  sous  le  chevet  du  lit ,  à  la 


FONCTIONS  DU  CERVEAU.  _  25 

ressemblance  exacte  qui  existait  entre  la  couleur  de  cette 
poudre  et  celle  des  matières  contenues  dans  l’estomac , 
pn  trouve  un  concours  de  circonstances  suffisant  pour 
faire  présumer  fortement  la  nature  de  l’empoisonnement; 
enfin ,  si  l’on  ajoute  que  l’analyse  chimique  â  fait  recon¬ 
naître  dans  les  matières  vomies  une  matière  d’une  sa¬ 
veur  amère,  semblable  à  celle  de  la  noix  vomique ,  qui 
devenait  jaune  orangé  foncé  par  l’acide  nitrique,  et  for¬ 
mait  un  précipite  floconneux  par  l’ammoniaque  ,  ces  der¬ 
niers  caractères  étant  ceux  de  la  brucine  et  de  la  stry¬ 
chnine,  il  dévient  évident  que  l’empoisonnement  a  eu 
lieu '  par  la  noix  vomique. 


Recherches  cliniques  propres  à  démontrer  que  la  perte 
de  fa  parole  correspond  à  la  lésion  des  lobules  anté¬ 
rieurs  du  cerveau ,  et  à  confirmer  V opinion  de  M.  Gale, 
sur  le  siège  de  l’organe  du  langage  articulé  (i);  par 
M.  J.  Bouielaud  ,  docteur  en  médecine ,  etc. 

Il  n’est  pas  de  médecin ,  un  peu  familier  avec  les  recher¬ 
ches  cliniques ,  qui-n’ait  eu  de  fréquentes  occasions  d’ob¬ 
server  des  lésions  des  fonctions  hmoïiiotrices ,  produites 
par  une  maladie  du  cerveau.  C’est  ainsi  que  les  inflamma¬ 
tions,  les  compressions  cérébrales  déterminent ,  les  unes 
des  mouvemens  .spasmodiques ,  les  autres  des  paralysies 
plus  ou  moins  étendues.  Ce  n’est  donc  pas  sans  une  vive 
surprise,  qu’on  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Flouréns,  sur. 
les  Propriétés  du  système  nerveux ,  que  le  cerveau  n’exerce 
aucune  influence  immédiate  et  directe  sur  les  phéno¬ 
mènes  musculaires.  Si  les  laits  ne  se  présentaient  pas 
en  foule  pour  combattre  cette  assertion,  il  suffirait  du 


0)  Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Médecine ,  le  ai  février  l8a5. 
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moindre  raisonnement  pour  la  réfuter  .  En  effet ,  un  grand 
nombre  dés  mouvemens  que  nous  exécutons  sont  dirigés 
par  l’intelligence  et  la  volonté  or ,  M.  Flourens  admet 
lui-même  que  le  cerveau  est  le  siège  unique  de  la  volonté 
et  de  l’intelligence  ;  donc  c’est  lui  qui  détermine  et  régit, 
les  contractions  musculaires  dans  lesquelles  ces  deux  far- 
cultés  sont  en  jeu.  Il  ne  faut  d’ailleurs  que.  jeter  un  coup- 
d’œilisur  Jes  connexions  anatomiques  du  cerveau  avec  la 
moelle  spinale  ,  pour  se  convaincre  qu’il  doit  jouer  un* 
rôle  important  dans  les  actes  divers  auxquels  préside  la1 
contraction  musculaire.  Au  reste,  cette  vérité  ne  saurait 
être  contestée ,  je  le  répète ,  par  quiconque  a  recueilli  un 
certain  nombre  d’observations  de  maladies  cérébrales. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  que  de  savoir  ,  d’une  manière 
générale ,  que  le  cerveau  est  indispensable  à  la  production 
de  plusieurs  mouvemens  musculaires  ;  il  s’agit  encore  dè 
déterminer  si  les  diverses  parties  dont  se  compose  le  cer¬ 
veau  n’ont  pas  chacune,  sous  leur  dépendance  des  mou- 
veméns  particuliers  ;  de  rechercher  enfin  s’il  n’existe  pas 
plusieurs  centres  nerveux  cérébraux  affectés  aux  mouve¬ 
mens  musculaires.  Or,  la  pluralité  des  organes  cérébraux, 
considérée  sous  ce  ^dernier  point  de  vué,  deviendra  un 
fait  infiniment  probable  von  plutôt  rigoureusëmènt  dé¬ 
montré,  si  l’on  réfîefchit  qu’il  p’est  pas  rare  de'rëû'contrè'i'" 
des  lésions  partielles  des  fonctions  musculaires ,  par  l’effet 
d’unè  affection  locale  du  cerveau.  C’est  ainsi ,  par  exem¬ 
ple,- que  l’on  observe  souvent  une  paralysie  du  membre 
supérieur  ou  du  membre  inférieur  seulement ,  par  suite 
d’une  lésion  profonde  d’une  portion  déterminée  delà  masse 
cérébrale.  .  .  ;  '  "  :■  ‘  ' 

Depuis  long-temps  déjà,  on  a  tenté  de  lQcaliser\cs  fonc¬ 
tions  du  cerveau  >  considéré  comme  centre  de  mouvement. 
Saucerotté  ;  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  (i),  avança,  d’après  de  nombreuses 

(i)  Prix  de  l'dcadcmic  royale  de  Chirurgie ,  nouvelle  édit. ,  t.  4* 


Ï)U  GKKVEAU.  IJ 

expériences  faites  sur  les  animaux,  et  d’après  des  obser¬ 
vations  recueillies  sur  l’homme  malade  ,  que  la  lésion  de 
la  partie  antérieure  des  lobes  cérébraux,  paralysait  les 
jambes  de  derrière  (membres  inférieurs  chez  l’homme), 
et  que  la  lésion  de  la  partie  supérieure  de  ces  mêmes  Jobes 
paralysait  les  jambes  de  devant  (membres  supérieurs;  chez 
l’homme).  Il  est  même  surprenant  que  MM.  Serres,  Fo- 
ville  et  Pinel- Grandchamp  n’aient  pas  rappelé  cette 
assertion  de  Saucerotte,  lorsque ,  dans  ces  derniers  temps , 
ils  ont  essayé  de  démontrer  que  le  corps  strié  et  la  sub¬ 
stance  médullaire  située  au-devant  de  ce  renflement  gan¬ 
glionnaire  président  aux  mouvemens  de  la  jambe et  la 
couche  optique  ,  ainsi  que  la  substance  blanche  dont  lés 
fibres  se  terminent  à  ce  renflement,  c’est-à-dire  celles  du 
lobe  postérieur,  aux  mouvemens  du  bras.  Je  pourrais  moi- 
même  rapporter  ici  plusieurs  faits  propres  à  éclairer  ce 
point  de  physiologie  cérébrale  ;  mais  je  les  réserve  pour 
une  autre  occasion. 

On  aurait  tort  de  croire  que  les  membres  soient  les 
seules  parties  pour  lès  mouvemens  desquelles  il  existe 
dans  le  cerveau  des  centres  particuliers.  Il  en  est  de  même , 
en  effet ,  de  tous  les  organes  chargés  d’exécuter  des  môu- 
vemens  musculaires  sous  l’empire  de  l’intelligence-:  tels 
sont  entre  autres  la  langue  et  l’œil,  ces  deux  admirables 
appareils  qui  jouent  des  rôles  si  importans  dans  le  méca¬ 
nisme  des  fonctions  intellectuelles.  Je  ne  veux  m’occuper 
dans  çe  Mémoire  que  de  l’influence  du  cerveau  sur  les 
mouvemens  de  la  langue  .,  considérée  comme  instrument 
de  la  parole,  et  sur  ceux  des  autres  muscles  qui  concou¬ 
rent  avec  elle  à  la  production  de  ce  grand  phénomène. 
Plus  tard,  j’essaierai  >de  faire  connaître  ce  qui  a  trait  à 
cette  même  influence  sur  lès. mouvemens  de  1- œil.  :  3 

Je  ne  sais  comment  on  n’a  point  encore  enseigné,  rpi.e  les 
mouvemens  des  organes  de  la  iparqle ,  devaient j  avqir(  dans 
le  cerveau  un  centre  spécial  :  tant  cette  vérité  mfe  paraît 
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simple  et  naturelle!  Pour  la  démontrer  avec  évidence,  il> 
est  besoin  de  constater ,  par  l’observation ,  que  la  langue 
ét  ses  organes  congénères ,  dans  l’acte  de  la  parole,  peu¬ 
vent  être  paralysés  isolément ,  c’est-à-dire ,  sans  que 
d’autres  parties  le  soient  en  même-temps ,  et  qu’ils  peu¬ 
vent  conserver  l’exercice  de  leurs  mouvemens ,  tandis  que 
les  autres  parties,  les  membres,  par  exemple,  sont  privés 
de  l’usage  de  ceux  qui  leur  sont  propres.  C’est  ce  que  je 
vais  d’abord  prouver.  Je  tâcherai  de  déterminer  ensuite 
le  siège  du  centré  nerveux  qui  tient  sous  ses  lois  le  mé¬ 
canisme  des  organes  de  la  parole. 

Première  partie.  —  Existence  d’un  centre  nerveux  céré¬ 
bral  affecté  aux  organes  de  la  pçirole ,  prouvée  par  des 
observations  de  paralysie  isolée  de  ces  organes.  Obs.  I.re  rri 
Catherine  Thirion ,  âgée  de  44  ans  >  d’une  constitution 
nervoso-sangciine ,  perdit  tout-à-coup  la  parole,  le  io  dé¬ 
cembre  1822 ,  et  se  rendit  quelque  temps  après  à  l’hôpital 
Cochin.  Elle  entendait  et  comprenait  parfaitement  tout 
ce  qu’on  lui  disait  ,  mais  ne  pouvait  proférer  le  moindre 
mot.  Elle  exprimait  nettement  ses  idées  par  le  moyen  de 
l’écriture,  et  nous  apprit  de  cette  manière  qu’elle  souf¬ 
frait  dans  le  front,  etc.  Irritée  d’être  muette ,  elle  s’impa¬ 
tientait  ,  gesticulait  avec  une  extrême  vivacité  ,  et  versait 
des  larmes.  Cette  femme ,  après  avoir  été  saignée,  copieu¬ 
sement,  recouvra*  au  bout  de  quelques  jours,  le  libre 
exercice  de  la  parole. 

Obs.  II.C  — Une  femme  figée  de  54  ans  perdit  tout-à- 
ôôup  l’usage  de  la  parole,  le  i.er  novembre  1817,  et  vint 
à  l’Hôtel-Dieu ,  quatre  jours  après.Elle entendait  très-bien 
c  e  qu’on  lui  disait  ;  mais  quand  elle  voulait  répondre , 
èllle  ne  rendait  que  des  sons  inarticulés ,  un  bruit  confus 
semblable  à  celui  que  produisent  les  sourds-muets  ;  en 
nnême-temps  elle 'gesticulait  avec  beaucoup  de  vivacité, 
s’impatientait  bientôt,  quand  on  ne  la  comprenait  pas, 
mo  ntrait  du  doigt  sa  langue ,  levait  les  épaules ,  et  s’en- 
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fonçait  sous  sa  couverture.  Sa  gaîté  n’était  cependant  pas 
altérée ,  car  elle  riait  de  tout.  Les  mouvemens  de  la  lan- 
gué  étaient  faciles  (1)  ;  les  mouvemens  des  membres  avaient 
conservé  toute  leur  force  et  leur  liberté:  la  peau  n’avait 
rien  perdu  de  sa  sensibilité  (  Obs.  de  M.  Lallemand). 

Obs. Iïï.c  (publiée parle  docteur  Desgaultières). M.  D**, 
d’un  tempérament  lymphàtico-nerveux ,  reçut ,  en  1808,, 
une  forte  contusion  à  la  tête.  Il  en  résulta,  long-temps 
après ,  des  douleurs  de  tête  périodiques,  et  qui  augmen¬ 
tèrent  en  1817.  Pendant  les  accès,  qui  duraient  de  10  à 
25  minutes ,  le  malade ,  forcé  de  pencher  la  tête  en  avant, 
ne  pouvait  parler ,  bien  'qu'il  conservât ,  sa  connaissance , 
mais  exprimait  ses  désirs  par  des  gestes  de  la.  main  droite. 
•Les  douleurs  avaient  leur  siège  profondément  sous  les  ) 
arcades  surcilières.  ;  '  _ 

Les  trois  faits  quej  e  viens  de  rapporter  prouventbien  que 
la-  paralysie  des  organes  de  la  parole  peut; exister  seule , 
indépendamment  de  toute  autre  paralysie.  1,1  est  inutile 
d’en  présenter  un  plus 'grand  nombre,  jçar  il  n’;est  pas  de 
praticien  qui  n’ait  eu  occasion  d’en  observer  plusieurs 
semblables.  Or ,  puisque  les  mouvemens  de  lgparple  peu¬ 
vent  êtrè  anéantis ,  tandis  que  tous  les  autrespcrsistent.;  il 
s’ensuit  évidemment  et  néçessairement;  que  [les  uns  et  jçs 
autres  ne  sont  pas  sous  l’influence  d’un  seul  et  même 
centre  nerveux  ,  et  que  les  premiers  en  ont  un  qui  leur  est 
spécialement  affecté- 

Ge  m’est  pas  tout ,  cependant ,  que  de  savoir,  qu’il  existe 
dans  le.  cerveau  une  fotce particulière  destinée  à  régir , 
à  coordonner  les  merveilleux  mouvemens  par  lesquels 
l’homme,  au  moyen  de  lavo.ix  articulée.,  communique  ses 
pensées,  exprime  ses  sentimens  ,  et  peint  pour  ainsi  dire 
les  mouvemens.  de  son  ame  :  il  importe;  encore  de  décou- 

■  (?)  'C'est-à-dire \  les  monvemeas  dé  la  langue ,,  péee?saices  à,  de?  açtcs 
autres  que  celui  de  la  parole. 
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vrir  quel  point  du  cerveau  occupe  une  semblable  force. 
Or,  d'après  les  observations  que  j’ai  recueillies  moi-même, 
d’après  un  grand  nombre  de  celles  que  j’ai  puisées  dans 
les  auteurs:,  je  pense  que  c’est  dans  les  lobules  antérieurs 
,  du  cerveau  que  réside  le  principe  nerveux  dont  il  est 
question;  et  que  Ton  pourrait  appeler  organe  législateur 
■  de  la  parole  :  c’est  ce  que  je  vais  tâcher  de  prouver  dans 
la  deuxième  partie  de  ce  travail. 

Deuxième  partie.  —  Le  centre  nerveux  cérébral  qui  pré¬ 
side  aû  motivèment  des  organes  de  laparole  a  son  siège  dans 
lès  lobules  antérieurs  du  cerveau i —  S’il  est  vrai  que  tel  soit 
en  effet  le  siège  de  l’organe  législateur  de  la  parole ,  il  est 
•  évident  que  ,  pour  rendre  muet  un  animal,  il  suffirait  de 
lui  enlever  la  partie1  antérieure  de  son  cerveau.  Mai&ici, 
la  physiologie  expérimentale,  source  fécondé  de  tant  de 
précieuses  découvertes ,  ne  saurait  nous  fournir  aucune 
'  donnée  positive.  En  effet ,  l’homme  est  le  seul  animal  qui 
jouisse  Véritablement,  et  dans  toute  sa  plénitude,  dix 
noble  privilège  de  la  parole  :  ôr,  (et  certes,  ce  n’est  pas  là 
Une  de  ses  moindres  prérogatives),  l’homme  est  un  être 
sacré  et  inviolable  pour  la  physiologie  expérimentale. 
Gomment  ferons -nous  donc  pour  résoudre  l’important 
problêhié  physiologique  qiîinous  occupe?  Hélas  !  les  ma- 
f  ladies  ,  expériences  faites  sur  l’homme  par  la  nature  elle- 
même  ,  non  moins  ingénieuse  dans  ce  genre  d’opération 
que  les  plus  habiles  physiologistes  ;  les  maladies,  plus 
cruelles  que  la  physiologie  expérimentale ,  né  nous  four¬ 
niront  que  trop  d’élémens  poiir  la  solution  que  noüschér- 
chons.  Corhbien  de  fois  la  nature,  par  le  moyen  de  la 
maladie ,  ne  détruit-elle  pas  les  fonctions  dévolues  aux 
lobules  antérieurs  du  cerveau ,  sorte  de  lésion  qui,  pour 
notre  objet,  équivaut  évidemment  à  leur  ablation  même. 

Mais  admettons ,  pour  un  moment ,  que  cette  portion 
du  cerveau ,  est  réellement ,  ainsi  que  j e  l’ai  avancé  plus 
haut ,  le  siège  du  principe  nerveux  qui  régit  les  mouve- 
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mens  des  organes  de  la  parole  ;  suivant  cette  hypothèse , 
il  faudra  que  dans  les  cas  où  les  lobules  antérieurs  du 
cerveau  seront  affectés ,  la  parole  le  soit:  également  q  et 
réciproquement  ;  il  faudra  de  plus,  que  la  parole  sub¬ 
siste,  lorsque  l’affection  siégera  dans  d’autres  points  du 
cerveau,  sans  lésion  quelconque  de  la  partie  antérieure. 
Appelons  les  faits  à  notre  secours  et  voyons  si  notre 
opinion  repose  sur  leur  base  inébranlable. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dirai  que  ,  des  trois  cas 
que  j’ai  rapportés  plus  haut,  deuxnyant  été  terminés  par 
là  mort',  on  a  rencontré  ,  à  l'ouverture  du  corps  des 
malades;  des  altérations  ou  ne  peut  plus  favorables  à 
notre  opinion  ;  chez  l’un  des  malades ,  le  lobe  antérieur 
du  cerveau,  a  Id  partie  qui  correspond  à  la  voûte  orbitaire  , 
était  ï êàùit  en  une  matière  purulente ,  putrilagineiise  ;  et 
chez  l’ autre  ,  le  cervedu'était  entièrement  ramolli  a  la, par- 
tié  antérieiirë^ externe  du  lobé  antérieur -où  l’on  rencoûlrait 
en  outre  deux  petits  épanchemens  sanguins.  , 

Quant  aû  sujet  de  la  troisième  de: nos  précédentes  ob¬ 
servations ,  comme  nous  eûmes  le  bonheur  de  le  guérir  , 
je  ne  le  donnerai  ici  comme  favorable  à  notre  opinion 
que  par  analogie.  .  .  .  .  .  \ 

Venons  maintenant  a  de  nouvelles  observations  ;  je 
présenterai  d’abord  celles  dans  lesquelles  :  la  lésion  ^oc¬ 
cupait  les  lobules  antérieurs  ;  elles  constitueront  des  ar#- 
gumens  qùe'-  f  appellerai  positifs'-;-  ■  j?offrirài  ensiiitè  celles 
où  là  maladie  intéressait  des  parties  du  cerveau  autres 
que  les  lobules  indiqués';  ce  seront  nos  preuves négatives. 

Article  prèhiiér.  Argument  positifs'.  Observations 
de  perte  ou  d’alièrütion  de  la  parole ,  par  suite ’ d’une  lésion 
dès  lobules  antérieurs  du  cerveau.-—  Obs.  IV.  — Adélaïde 
Renouf,  âgée  de  49  ans,  d’une  très-forte  constitution, 
fut  apportée  à  l’hôpital  Cochin ;  le  28  octobre  1822;  de¬ 
puis  long-temps  elle  éprouvait  de  la  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  du  front  et  d’autres  symptômes  d’une  affection  céré- 
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braie;  à  son  entrée,  elle  présentait  une  sorte  d’étonnement 
stupide  :  à  peine  pouvait-elle  articuler  quelques  mots  ; 
elle  ne  tarda  pas  à  perdre  entièrement  l’usage  de  la  pa¬ 
role  et  mpurut  le  lendemain  ;  à  l’ouverture  de  son  corps , 
.  nous  trouvâmes  le  lobule  antérieur  de  l’hémisphère  droit 
N  ramolli  dans  toute  son  étendue  et  tellement  altéré ,  que 
la  substance  grise  et  la  substance  blanche  étaient  con¬ 
fondues  en  une  bouillie  purulente. 

.  Obs.  Y.  —  François  R atard,  âgé  de  5g  ans,  reçu  à 
l’hôpital  Cochin,  le  17,  janvier  1822,  conservait  à  la  suite 
d’une  affection  cérébrale ,  une  telle  difficulté  de  parler , 
que  malgré  tous  ses  efforts  il  parvenait  à  peine  à  ras¬ 
sembler  quelques  mots  ;  seulement  il  répétait ,  comme 
automatiquement,  les  dernières  paroles  des  phrases  qu’on 
lui  adressait ,  et  s’impatientait  de  ne  pouvoir  répondre  ; 
au  bout  de  quelques  mois  de  séjour  il  mourut.  —  L’au¬ 
topsie  cadavérique  nous  fit  voir  ,  vers  le  tiers  anlérieur  de 
l’hémisphère  gauche  du.  cerveau,  une  tumeur  de  la  grosr 
•seur  d'un  œuf,  de  consistance  d’albumine  cuite ,  parsemée 
de  quelques  caillots  de  sang  et  contenant  quelques  gouttes 
d’un  pus  encore  liquide  (i).  .■> 

Obs.  VI.  — ■  Guillaume  Lechevalier  entra  à  l’infirmerie 
deBicêtref  le  2  mai  1828  ;  il  avait  été,  traité,  l’année  pré¬ 
cédente,  d’une  maladie  que  l’on  ayajit  regardée  comme 
un  ramollissement  chronique  du  cerveau  :  depuis  lors  ; 
il! lui  était  resté  de  la  difficulté  à  exprimer  ses  idées,  des 
maux  de  tête  ,  et  de  temps  en  temps  de  la  faiblesse  dans 
les  jambes  qui  fléchissaient  sous  lui,  sans. qu’il  perdît  con¬ 
naissance;  à  sa  dernière  entrée  à  l’infirmerie  ,  les  maux 
de  tête  étaient  plus  violens  que  de  coutume,  il  ne  ren- 


<■  ^(OPeut-être-,  dans  ce-casl  l?altératiojr  de- lai  parole  .tenait-elle  autant 
à  la  lésion  du  cerveau  copsidéré  comme  organe  de  l’intelligence  ,  qu’à 
celle.de  ce  même  viscère  considéré  comme  centre  de  mouvement  muScü- 
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dait  ses  idées  qu’avec  une  difficulté  extrême,  comme  si 
lés  mots  lui  manquaient,  à  en  juger  pair  les  efforts  qu’il 
faisait  pour  trouver  des  expressions;  et  par  ses  gestes 
on  doit  penser  qu’il  sentait  ce  qu’il  voulait  dire,  mais  que 
sa  mémoire  lui  refusait  le  mot-,  plusieurs  fois ,  on  le  voyait 
nommer  tin  habit,  un  bouton,  etc.,  qu’on  lui  montrait 
en  lui  en  demandant  le  nom ,  tandis  que  dans  un  autre 
montait,  il  répondait  qu’il  savait  ce  nom  ,  mais  qu’il  ne 
pouvait  pas  le  dire  (i).  —  Les  symptômes  énoncés  s’étarit 
aggravés  au  bout  de  quelque  temps ,  malgré  l’emploi  des 
antiphlogistiques,  on  se  décida  à  appliquer  un  séton  à 
la  nücjiie  :  au  premier  pansement ,  qui  fut  fait  le  quatrième 
jour ,  il  ne  s'étoüla  pas  de  sang  ;  mais  dans  la  iiuitfil  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  abondante  que  l’on  arrêta  par  la 
compression  ;  le  surlendemain  l’accident  se  renouvella , 
on  excisa  deux  espèces  de  fongosités  qui  s’étaient  déve¬ 
loppées  sur  les  bords  de  la  plaie,  on  pratiqua  de  nouveau 
la  compfessiôn  ,  èt  l'écoulement  sanguin  céssa  poür  né 
plus  reparaître.  Cependant  le  malade  était  pâle  etiiff 
peu  affaibli:  on  lui  administra  une  infusion  de  quinquina 
édulcorée;  bientôt  le  pouls  se  releva,  triais  l’état  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ne  s’était  point  amélioré  ,  lorsque, 
le  i/f  août  à  10  heures  du  soir ,  il  se  manifesta  des  convul¬ 
sions  auxquelles  le  malade  Succomba. 

Autopsie  cadavérique.  ^  Là  substance  cérébrale  était 
injectée  ,  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche* était 
profondément  altérée,  indurée  èt  d’unè  teinte  jaunâtre; 
l’hémisphère  droit  était  sain  (2). 


I  (1)  Il  me  j'araît  qn’ioi ,  comme  dans  le  fait  précédent,  l’acte  intellec¬ 
tuel  par  lequel  nous  créons  des  mots  polir  représenter  nôs  rdces  ,  avait 
éprouvé  une  lésion  qui  concourait  à  là  production  des  symptômes  indi¬ 
qués  ci- dessus. 

(i)  H.  Dclaüriaÿ,  qui  m’â  côttimumqiié  celte  intéressante  observation  y 
qu’il  a  recueillie  àôus  les  ÿcïix  de  M.  Honoré  ,  jieüSM  que  les  symptômes 
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Lorsque  les  observations  précédentes,  et  quelques  au¬ 
tres  encore  que  j’ai  recueillies,  m’eurent  fait  naître  l’idée 
d’un  rapport  intime  entre  la  perte  plus  ou  moins  absolue 
de  là  parole  et  l’altération  plus  ou  moins  profonde  des 
lobules  antérieurs  du  cerveau,  je  résolus  de  mettre  cette 
idée  à  l’ épreuve  des  faits  recueillis  par  d’autres  observa- 
téurs,  et  notamment  par  MM.  Lallemand  et  Rostan  qui 
en  ont  publié  un  si  grand  nombre.  Ce  n’est  pas  sans  une 
vive  satisfaction  que  je  constatai  l’accord  parfait  de  leurs 
observations  avec  les  miennes.  Ce_  qui  me  surprit  alors , 
c’est,  qu’il  ne  fût  pas  venu  dans  l’esprit  de  ces  deux  excel- 
lens  observateurs  de  faire  la  facile  découverte  dont  j’en¬ 
tretiens  ici  le  lecteur.  Je  lus  attentivement  leurs  obser¬ 
vations,  en  commençant  tantôt  par  la  description  des 
symptômes  et  tantôt  par  celle  des  altérations  organiques 
trouvées  après  la  mort.  Lorsque  ,  parmi  les  symptômes  , 
je  rencontrais  la,perte  de  la  parole,  j’en  concluais  que, 
à  l’article  des  altérations  anatomiques,  je  constaterais 
une  maladie  des  lobules  antérieurs  ;  lorsque,  au  contraire, 
dans  la  description  des  lésions  organiques,  il  s’agissait 
d’une  désorganisation  des  lobules  antérieurs,  je  me  di¬ 
sais  que,  en  consultant  les  symptômes ,  je  constaterais  la 
perte  de  là  parole.  J’affirme,  avec  sincérité,  que  mon 
diagnostic  s’est  toujours  rencontré  juste. 

Je  vais  d’ailleurs  faire  assister  en  quelque  sorte  les  lec¬ 
teurs  à  mes  exercices  diagnostiques ,  et  les  rendre  té¬ 
moins  de.  mes  expériences  cliniques.  Prenons  d’abord 
quelques-unes  des  observations  de  M.  Lallemand. 

Obs.  VIIe  —  M.  W......  âgé  de  70  ans,  fut  apporté  à 


observés  ch;ez  ce  malade  diffèrent  beaucoup  de  ceux  qui  caractérisent  le 
ramollissement ,  tels  que  les  a  décrits  M.  Lallemand  ,  en  ce  qu’il  n’exis¬ 
tait  point ,  dans  ce  cas ,  ni  de  paralysie ,  ni  de  contracture.  Il  en  conclut 
que  le  diagnostic  des  affections  de  ce  genre  est  loin  de  toute  la  certitude 
:désiràble.>  J’espère  que  les.  recherches  dont  je  m’occupe  ici  contribueront 
à  éclaircir  ce  point  de  séméiologie, 
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l’Hôtel-Dieu,  le  4  novembre  i8i5.  Il  voit  et  entend  très- 
bien  ,  mais  il  fait  de  vains  efforts  pour  répondre  et  ne 
rend  que  des. sons  inarticulés.  Je  laisse  les  autres  symp¬ 
tômes  de  côté ,  et  content  des  précédens ,  je  crois  pou¬ 
voir  diagnostiquer  une  lésion  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau.  Voyons  donc  l’article  de  l’autopsie  cadavé¬ 
rique.  Voici  ce  que  j’y  lis  :  à  la  partie  antérieure  de  l’hé- 
misphère  gauche,  du  sang  était  épanché  dans  la  substance 
grise  du  cerveau,  et  formait  deux  caillots  séparés,  cha¬ 
cun  du  volume  d’une  aveline,  la  surface  supérieure  des 
deux  hémisphères  du  cerveau  était  recouverte  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  assez  considérable.  Ainsi,  voilà  notre 
diagnostic  confirmé. 

Obs.  VIII.11  —  M.  A.***,  âgé  d’environ  60  ans,  meurt 
à  l’Hôlel-Dieu.  A  l’ouverture  de  son. corps,  on  trouva, 
à  la  partie  antérieure  et  interne  du  lobe  droit  du  cerveau , 
une  inflammation  d’un  pouce  et  demi  d’étendue  de  haut 
en  bas ,  et  d’un  demi-pouce  dans  les  autres  sens.  D’après 
le  siège  de  cette  altération  nous  pouvons  annoncer  que 
l’un  des  symptômes  que  le  malade  a  présentés,  a  été  le 
trouble  ou  la  perte  de  la  parole.  Or,  voici  ce  que  nous 
offre  l’histoire  de  la  maladie.  L’individu  en  question , 
après  avoir  eu  le  crâne  enfoncé  à  la  région  frontale ,  par 
une  pierre  lancée  avec  violence ,  éprouve  le  lendemain 
de  V altération  dans  la  mémoire.  Le  cinquième  jour,  il 
perd  la  parole  ;  il  entend  ce  qij’on  lui  dit,  mais  ne  té 
pond  que  par  des  cris...  Vous  voyez  s,donc  que  dans  ce 
cas,  où  nous  avions  annoncé  le  symptôme,  d’après  la 
connaissance  de  l’altération  organique  ,  nous,  ne  nous 
sommes  pas  plus  trompés  que  dans  le  précédent  ,  où  nous 
avions  prévu  l’altération  organique  par  la  connaissance 
des  symptômes. 

Les  observations  i5.cde  la  première  Lettre  sur  l’encé¬ 
phale  et  ses  dépendances ,  2.® ,  ’ 8.e. ,  i6.c,  de  la  seconde 
Lettre,  17. 0  de  la  troisième,  i6.cde  la  quatrième ,  vien- 
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nent  à  l’appui  de  celles  qui  ont  été  rapportées  ci- 
dessus. 

Passons  Maintenant  aux  observations  de  M.  Rostan,  et 
voyons  si  elles  nous  seront  aussi  favorables  que  celles  de 
M.  Lallemand. 

Obs.  IX.e  —  Marie  Thibaüd,  âgée  de  81  ans,  tombe 
subitement  le  3o  juillet,  reste  immobile,  ‘sans  connais¬ 
sance,  et  est  apportée  à  l’infirmerie.  Couchée  sur  le  dos, 
elle  porte  sa  tête,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  elle 
ne  cesse  d’élever  les  bras  en  tous  sens,  avec  une  sorte 
d’agitation.  La  main  gauche  est  sans  cesse  fixée  sur  le 
front  ;  la  droite ,  du  reste  ,  très-mobile ,  ne  peut  dépasser 
le  niveau  du  menton.  Touche-t-on  la  malade ,  elle  donne 
des  signes  de.  mécontentement  ;  si  on  la  pince  au  bras, 
elle  se  relève  avec  colère,  donne  aux  traits  de  sa  face 
l’expression  du  désir  de  la  vengeance  ;  lui  adresse-l-on 
quelques  interrogations  ,  elle  se  recueille ,  semble  écou¬ 
ter,  et,  immobile,  reste  dans  une  sorte  d’extase ,  sans 
essayer  d’articuler  aucune  réponse...  Certes  ,  d’après  des 
symptômes  si  tranchés ,  si  positifs  ,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  prédire  une  altération  dans  les  lobules  an¬ 
térieurs  du  cerveau.  HâtonS-nous  d’examiner  les  résultats 
de  l’autopsie. cadavérique,  et  si  nous  n’ÿ  remarquons  pas 
cette  altération,  nous  pourrons  renoncer,  sans  retour, 
sinon  sans  regret  ,  à  notre  opinion.  Voila  ce  que  donne 
celte  autopsie  :  les  deux  lobules  antérieurs  du  cerveau , 
vers  la  partie  la  plus  voisin  e  du  front,  son  t  soudés ,  ramollis  ; 
toute  la  partie  du  lobule  droit ,  la  plits  extérieure ,  est 
dans  le  même  état.  — Ici  nous  voyons  une  Coïncidence  si 
frappante,  je  dirais  presque  si  palpable,  entre  la  perte 
de  la  parole  et  la  lésion,  de  la  partie  antérieure  du  cer¬ 
veau  ,  que  cette  seule  observation  suffirait  pour  nous  dé¬ 
terminer  à  considérer  le  premier  phénomène  comme  tin 
accident  essentiel ,  inséparable  du  second. 

Si  vous  parcourez  les  observations  6.%  17.',  23.%  83.',  etc.. 
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de  l’ouvrage  de  M.  Rostan ,  vous  vous  convaincrez  du 
reste  qu’elles  confirment  entièrement  la  précédeiÜe. 

Article  II.  —  Argumens  négatifs.  —  Observations  de 
lésion  de  parties  du  cerveau  autres  que  les  lobules  anté¬ 
rieurs  ,  avec  conservation  de  la  parole. 

Obs.  XX.'  —  Un  homme  fortement  constitué  ;  avant 
éprouvé,  le  8,  février  1824,  une  attaque  d’apoplexie,  fut 
apporté  ,  le  lendemain  ,  à  l’Hôtel-Dieu.  Examiné  le  10,  , 
le  malade  ofFrait  les  symptômes  suivans.  Le  côté  gauche  \ 
était  frappé  d’une  paralysie  complète,  à  l’exception  des  < 
muscles  de  l’œil  et  des  paupière^  qui  conservaient  l’exer¬ 
cice  de  leurs  mouvemehs.  La  parole  n’était  nullement 
altérée ,  et  les  réponses  du  malade  étaient  libres  et  faciles. 
Cet  homme,  après  avoir  été  vainement  soumis  aux 
moyens  usités  en  pareil  cas,  succomba.  Il  conserva,  jus¬ 
qu’au  dernier  moment,  l’usage  de  la  parole.  A  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps  on  trouva  un  épanchement  apoplec¬ 
tique  très-considérable  dans  l’hémisphère  droit  du  cer¬ 
veau  ,  avec  désorganisation  des  parties  qui  avoisinent  la 
gauche  optique  et  le  corps  strié.  Le  sang  contenu  dans 
le  foyer  avait  déjà  une  teinté  acajou.  Les  lobules  anté¬ 
rieurs  étaient  sains. 

OÆ^XXL2 — Suzanne  Dugas  r  âgée  de  57  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  vigoureux  et  sanguin ,  fui  frappée  ,  le  i.er  août 
1823  ,  d’une  attaque  d’apoplexie  pour  laquelle  bn  la 
transporta  à  l’hôpital  Gochin.  Les  membresgauehes ,  en-', 
fièrement  privés  de  leurs  mouvèmens ,  jouissaient  encore 
d’une  certaine  sensibilité  ;  la  malade,  comme  assoupie, 
était  dans  un  état  de  loquacité  inintelligible  :  sa  respira¬ 
tion  était  stertoreuse . Après  l’emploi  des  saignées  et 

des  autres  moyens  antiphlogistiques  ,  'la  maladie  sortit 
de  l’assoupissement  où  elle  était  plongée  ;  sa  respiration 
devint  libre  êt  la  parole  se  rétablit  dans  toute  son  inté¬ 
grité,  en  même  temps  que  la  paralysie  des  membres  gau¬ 
ches  persista.  Cette  hémiplégie  n’avait  point  disparu  „ 
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lorsque  Suzanne  Dugas  succomba,  le  19  août,  à  une 
fluxidft  de  poitrine  qu’elle  contracta  pendant  son  séjour 
à  l’hôpital.  A  l’examen  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  , 

1  dans  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  l’hémisphère 
droit  du  cerveau,  une  grande  quantité  d’une  matière 
sanguinolente,  de  couleur  de  bile  foncée,  gluante,  qui 
n’était  évidemment  autre  chose  que  le  sang  décomposé 
d’un  ancien  foyer  apoplectique.  L’éminence  striée  du 
même  côté  était  infiltrée  de  sang...  Toutes  les  autres  par- 
tiés  du  cerveau  étaient  parfaitement  saines. 

Obs .  XXIII.e  La  femme  Lascourt ,  âgée  de  SG  ans  , 
était  paralysée  du  bras  droit,  mais  conservait  l’usage  delà 
v  parole ,  lorsqu’elle  fut  reçue  à  l’hôpital  Cochin  dans  le 
cours  de  l’année  1823.  Quelque  temps  après,  elle  suc¬ 
comba  à  une  congestion  cérébrale  foudroyante.  Vers  la 
f  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  face  supérieure  de 
;  l’hémisphère  gauche  du  cerveau ,  existait  un  ancien  foyer 
apoplectique  dont  le  sang  âvait  comme  déplissé  une  cir¬ 
convolution  cérébrale.  Les  lobules  antérieurs  n’offraient 
aucune  lésion,  si  ce  n’est  qu’ils  étaient  très -injectés, 
ainsi  que  toute  la  masse  encéphalique. 

Obs.  XXIV.e  =  Le  nommé  Legrand ,  âgé  de  70  ans , 
entra  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  maladie  du  cerveau ,  le  21 
janvier,  1824.  Les  muscles  de  la  langue  et  des  yeux  jouis¬ 
saient  de  toute  l?intégrit.é  de  leurs  mouvemens  :  la  parole 
/  était  libre  et  facile  ;  les  membres  gauches ,  paralysés  avec 
(  contracture,  conservaient  un  peu  de  sensibilité.  Le  ma¬ 
lade  ayant  succombé  le  i.M  février  suivant,  on  trouva, 
en  dehors  de  la  couche  optique  droite,  un  foyer  d'inflam¬ 
mation  du.  volume  d’un  oeuf  ordinaire.  Tout  le  reste  de 
l’encéphale  était  dans  l’état  normal  (1). 


(1)  M.  Récamier  présida  à  l’auvevture  du  corps  de  ce  malade,  ainsi 
qu’à  celle'  d il  Sujet  de  l’observation  X,X.C 


Les  précédentes  observations  prouvent  suffisamment 
que  les  lésions  des  parties  moyenne  et  postérieure  du  ) 
cerveau  n’exercent  pas  sur  les  mouvemens  des  organes  de 
la  parole  la  même  influence  que  celles  des  lobules  anté¬ 
rieurs.  Toutefois  je  n’ai  pas  voulu  m’en  rapporter  à  mes 
propres  observations  seulement ,  pour  établir  l’opinion 
que  j’ai  proposée.  J’ai  donc  de  nouveau  feuilleté  les  au¬ 
teurs  ,  pour  m’assurer  si  les  faits  qu’ils  ont  recueillis  étaient 
encore  conformes  aux  miens  ;  or ,  cette  heureuse  confor¬ 
mité  existe  réellement. Les  observations  2.®,  3.®,  4®,  i5.®,( 
de  la  première  Lettre  sur  l’encéphale  ;  les  observations  1  .r“, 
7.%  i3.®  de  la  seconde  Lettre  ,  g.c,  12.®,  i3.°,  i5.c,  21.% 
22.%  24.“,  26.®  de  la  troisième  Lettre ,  2.%  3.%  8.°,  12e, 

15. ®,  20.®  de  la  quatrième  Lettre  du  même  auteur  ,  con¬ 
firment  celles  que  j’ai  présentées.  Il  en  est  ainsi  des  ob¬ 
servations  S.® ,  7.®,  8.®,  9.®,  10.®.,  12.®,  i 3.® ,  14.®,  i5.®, 

16. ®,  17.®,  18.®,  20®,  .2.1®,  3i.®,  34.“,  35.®,  36.®,  87.®,  v 

3g.®,  consignées  dans  l’ouvrage  de  M.  Rostan ,  sur  le  ra-  j 
mollissement  du  cerveau.  / 

Pour  ne  pas  surcharger  ce  mémoire  d’observations ,  je 
me  contenterai  d’en  prendre  deux  au  hazard,  parmi  celles 
que  je  viens  d’indiquer,  et  auxquelles  je  renvoie  ceux 
qui  voudront  vérifier  mes  citations.  Celle  qui  suit  est 
extraite  del’ouvrage  de  M,  Rostan.  Celle  qui  lui  succédera 
est  de,  M.  Lallemand. 

Obs.  63.®  —  Marie  Thérèse  Niquain ,  âgée  de  y3  ans , 
était  complètement  paralysée  du  côté  gauche  :  les.  fonc-  ) 
tions  intellectuelles  étaient  parfaitement  intactes  :  la  ma¬ 
lade  répondait  juste  aux  questions  qui  lui  étaient  adres¬ 
sées.^.  Au  bout  de  quelque  temps,  elle  mourut.  On  trouva 
un  ramollissement  du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère 
gauche,  de  la  partie  moyennne  de  la  substance  médul-  ) 
laire  de  l’hémisphère  droit,  avec  anciens  épanchemens 
les  lobules  antérieurs,  étaient  sains. 

Obs.  64.®  —  Marie  Bourgoin ,  âgée  de  70  ans ,  tomba, 
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sans  connaissance,  au  milieu  de  sa  chambre,  le  7  no¬ 
vembre  1818.  Peu-à-peu,  elle  revint  à  elle ,  recouvra 
l’usage  de  la  parole  et  le  libre  exercice  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles,  mais  elle  s’aperçut  qu’elle,  avait  perdu  la 
faculté  de  mouvoir  les  membres  du  côté  gauche ,  et  de 
percevoir  la  sensation  des  corps  extérieurs.  Le  9  novem¬ 
bre,  elle  fut  apportée  à  l’Hôtel-Dieu  où  elle  mourut  le 
21e  jour  de  sa  maladie.  A  l’ouverture  de  son  corps,  on 
trouva  un  ramoitissement  considérable  de  la  paroi  supé¬ 
rieure  du, ventricule  droit  du  cerveau,  de  la  couche  du 
nerf  optique ,  et  d’une  portion  du  corps  strié  du  même 
côté. 

Les,  faits  nombreux  qui  précèdent  se  réunissent 
doue,  àl’envi,  pour  démontrer  que  les  organes  de  la 
parole  puisent  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau, 
le  principe  de  leurs  monvemens.  Comment  pourrait-on 
désormais  contester  cette  vérité,  puisque  nous  avons 
établi  par  l’expérience  et  l’observation  :  i.°  que  la  para¬ 
lysie  de  ces  organes ,  indépendante  de  ceile  des  autres 
parties  du  corps ,  avait  lieu  dans  les  cas  de  désorganisa¬ 
tion  complète  des  lobules  an  tér  ieurs  ;  que  cette  paralysie, 
et  partant  la  perte  de  la  parole,  n’était  pas  aussi  com¬ 
plète,  lorsque  la  lésion  des  lobules  indiqués  était  moins 
profonde  ;  2.0  que  le  libre  exercice  de  la  parole  subsistait 
lorsque  le  cerveau  était  altéré  dans  des  portions  autres 
que  les  lobules  antérieurs.  Or,  de  même  que  la  localisation 
de  là  paralysie  observée  sur  les  organes  de  la  parole, 
prouve  l’existence  d’un  centre  nerveux  cérébral  spécial, 
pour  les  fonctions  de  ces  organes;  ainsi  la  coïncidence 
constante  de  la  perte  de  la  parole  avec  la  désorganisa¬ 
tion  des  lobules  antérieurs  et  avec  la  désorganisation  de 
cette  portion  seule  du  cerveau,  prouve  que  ces  lobules 
sont  véritablement  le  mobile  premier,  le  ressort,  et 
pour  ainsi  dire  l’ame  des  instrumens  vivans  de  l’articula¬ 
tion  dès  sons. 
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Maintenant  que  nous  avons  démontré  ,  par  unemasse 
imposante  de  faits,  que  les  organes  des  mouvemens  mus¬ 
culaires  en  général ,  sont  animés  par  des  centres  céré¬ 
braux  multiples?,  nous  pourrons  expliquer  aisément  une 
foule  de  phénomènes  qui,  jusqu’ici,  ont  singulièrement 
embarrassé  les  auteurs,  et  qui  seraient  tout-à-fait  inex¬ 
plicables  si  l’on  n’admettait  pas  la  pluralité  des  organes  \ 
cérébraux  pour  la  production  des  phénomènes  de  la 
contraction  musculaire. En  rejettant  celte  doctrine ,  com- 
ment  se  rendre  raison ,  par  exemple ,  du  bégaiement,  de 
la  mutité  chez  l’homme,  de  l’absence  de  la  parole  chez 
tous  les  animaux;  phénomènes  coïncidant  avec  toute  la 
plénitude  et  toute  la  perfection  des  aulres  fonctions  mus¬ 
culaires?  Tout  cela  se  conçoit  au  contraire,  avec  une  ex- ^ 
irême  facilité ,  par  l’existence  de  la  pluralité  des  organes  i 
cérébraux  musculaires.  Ainsi,  si  l’on  nous,  demandait, 
par  exemple,  pourquoi  les  animaux  neparlent  pas,  nous 
ne  répondrions  pas  avec  certains  naturalistes  ,  que  c’est 
seulement  parce  qu’ils  n’ont  pas  d’organes  extérieurs 
convenablement  disposés  pour  l’articulation  des  sons, 
mais  nous  ajouterions  que  ces  animaux  sont  privés 'de  la 
parole ,  parce  que  la  nature  leur  a  refusé  l’organe  inlér 
rieur,  le  centre  cérébral  qui  coordonne  les  mouvemens 
par  lesquels  l’homme  exprime,  au  moyen  des  mots,  les 
opérations  de  son  entendement.  L’homme  lui-même 
dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  ne  jouit  pas 
du  précieux  privilège  de  la  parole  :  cependant  les  mou- 
vemens  de  sa  langue  et  de  ses  lèvres  s’exercent  avec  une 
parfaite  liberté  ,  comme  le  prouvent  une  foule  de  phé¬ 
nomènes  qu’on  observe  chez  lui,  telles  que  l’action  de 
téter,  celle  d’avaler,  etc.?  Pourquoi  cela?  parce  que  les. 
mouvemens  qui  concourent  à  la  production  de  la  parole , 
e.t  cçux  de  la  succion ,  de  la  déglutition ,  ne  sont  pas  régis 
par  le  même  principe  nerveux  ;  parce  que  les  uns ,  ap¬ 
partenant  à  la  vie  intellectuelle,  ont  besoin  d’une  véri- 
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table  éducation  ,  tandis  que  les  autres  ,  purement  instinc¬ 
tifs  ou  automatiques ,  n’exigent  nullement  TJn~pamTsë- 
’coiïrs. ... .  ' 

Une  circonstance  bien  remarquable  entore ,  c’est  que 
plusieurs  des  malades  qui  ont  perdu  l’usage  de  la  parole, 
n’en  conservent  pas  moins  la  faculté  d’exprimer  leurs 
idées,  leurs  sentimens ,  par  d’autres  langages  ,  tels  que 
l’écriture,  le  geste ,  etc.  Nous  avons  même  noté  que  chez 
ces  individus ,  le  langage  du  geste  acquérait  une  grande 
activité ,  comme  s’ils  s’efforçaient  de  suppléer  par  ce 
moyen  d’expression,  celui  qu’ils  ont  perdu,  c’est-à-dire 
la  parole ,  laquelle  est ,  si  j’ose  parler  ainsi ,  une  sorte  de 
geste  articulé?  On  dirait  que  la  maladie  les  a  métamor¬ 
phosés  en  véritables  muets  de  naissance,  chez  lesquels, 
comme  on  sait,  le  geste  est  très-vif  et  très-animé.  Puis¬ 
que  le  langage  du  geste  persiste  lorsque  celui  de  la  pa¬ 
role  estsuspendu  ou  détruit ,  il  s’ensuit  que  ces  deux  modes 
d’expression  sont,  du  moins  jusqu’à  un  certain  point, 
indépendans  l’un  de  l’autre,  et  qu’ils  puisentleurprincipe 
dans  des  sources  différentes  du  système  cérébral  :  cette 
conséquence  toute  naturelle  concourt  à  prouver  que  les 
membres  et  les  autres  organes  du  geste,  ne  sont  pas 
animés  par  le  même  centre  nerveux  que  la  langue,  les 
lèvres  et  la  glotte,  instrumens  essentiels  de  la  parole; 
d’ailleurs,  comme  le  geste  et  surtout  la  parole,  sont  sou¬ 
mis  à  l’empire  immédiat  de  l’intelligence  ,  on  conçoit 
qu’ils  pourraient  être  suspendus ,  bien  que  le  système 
nerveux,  qui  en  régit  et  en  exécute  les  mouvemens ,  fut 
sain  ,  ce  qui  arriverait  infailliblement  si  le  système  ner¬ 
veux  intellectuel  était  profondément  altéré. 

Toüt  ïe  monde  sait  que  l?un  des  plus  illustres  obser¬ 
vateurs  de  notre  époque  a  placé  dans  la  partie  antérieure 
du  cerveau ,  une  espèce  particulière  de  mémoire  ;  en 
cela  M.  Gall  s’est  mis  en  contradiction  manifeste  avec 
lui-même  ;  car  après  avoir  fait  tous  ses  efforts  ,  pour  dé~> 
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montrer  que  les  facultés  générales  de  l’entendement  \ 
n’ont  point  d’organes  spéciaux,  il  accorde  un  organe  1 
particulier  à  la  mémoire ,  qui  est  évidemment  une  faculté  j 
générale.  Les  recherches  consignées  dans  ce  travail  sont 
bien  propres,  à  mon  avis,  à  éclairer  ce  point  obscur  delà 
doctrine  de  ce  célèbre  médecin.  Elles  démontrent,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu,  que  le  principe  nerveux  qui  dirige 
les  mouvemens  de  la  parole ,  réside  dans  les  lobules  anté¬ 
rieurs  du  cerveau,  d’où  il  suit  que  dans  la  même  partie 
doit  siéger  également,  non  pas  une  espèce  de  mémoire  '' 
seulement ,  mais  l’organe  du  langage  articulé  dont  la  mé¬ 
moire  des  mots  n’est  qu’un  attribut  (i)  :  et  remarquez 
qu’il  est  de  toute  nécessité  de  distinguer,  dans  l’acte  de  la 
parole ,  deux  phénomènes  différens ,  savoir,  la  faculté  de 
créer  des  mots  comme  signes  de  nos  idées,  d’en  con¬ 
server  le  souvenir ,  et  celle  d’articuler  ces  mêmes  mots. 

Il  y  a  pour  ainsi  dire  une  parole  intérieure  et  une  parole 
extérieure  :  celle-ci  n’est  que  l’expression  de  la  première. 
Le  système  nerveux  qui  préside  à  la  formation  des  signes 
n’est  pas  le  même  que  celui  qui  produit  les  mouvemens 
des  organes  delà  parole,  puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  parole  suspendue,  tantôt  seulement  parce  que  la 
langue  et  ses  organes  congénères  se  refusent  à  la  pronon¬ 
ciation  des  mots ,  et  tantôt  parce  que  la  mémoire  de 
ceux-ci  nous  échappe.  Peut-être  que  la  substance  grise  des 
lobules  antérieurs  est  l’organe  de  la  partie  intellectuelle 
de  la  parole ,  tandis  que  la  substance  blanche  est  l’organe 
qui  exécute  et  coordonne  les  mouvemens  musculaires 
nécessaires  à  la  production  de  la  parole. 

Au  reste ,  mon  dessein  n’est  pas  d’approfondir  ici  toutes 
les  hautes  questions  qui  se  rattachent  à  la  grande  faculté 
par  laquelle  l’homme  se  distingue  entre  tous  les  animaux  ; 


Ci  j  Cotte  opinion- paraît  être  aujourd’hui  colle  de  M.  Gall  lui- même. 
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j’ai  voulu  démontrer  uniquement  que  les  organes  del’ar- 
ticiilalion  des  sons,  puisaient  dans  les  lobules  antérieurs 
du  cerveau  le  principe  de  leurs  mouvemens  compli¬ 
qués  ,  et  je  crois  y  être  parvenu. 

Conclusion  générale.  —  i.°  Le  cerveau chez  l’homme, 
joue  un  rôle  essentiel  dans  le  mécanisme  d’un  grand 
nombre  de  mouvemens;  il  régit  tous  ceux  qui  sont  sou¬ 
mis  à  l’empire  de  l’intelligence  et  de  la  volonté; 

2. °  Il  existe  dans  le  cerveau  plusieurs  organes  spé¬ 
ciaux  ,  dont  chacun  a  sons  sa  dépendance  des  mouvemens 
musculaires  particuliers; 

3. °  Les  mouvemens  des  organes  de  la  parole ,  en  par¬ 

ticulier  ,  sont  régis  par  un  centre  cérébral  spécial ,  dis¬ 
tinct ,  indépendant  ;  ■ 

4-“  Ce  centre  cérébral  occupe  les  lobules*  antérieurs  ; 

5. °  La  perle  de  la  parole  dépend  tantôt  de  celle  de  la 
mémoire  des  mots,  et  tantôt  de  celle  des  mouvemens 
musculaires  dont  la  parole  se  compose ,’  ou  ce  qui  est 
peut-être  la  même  chose,  tantôt  de  la  lésion  de  la  sub¬ 
stance  grise,  et  tantôt  de  celle  de  la  substance  blanche 
des  lobules  antérieurs  ; 

6. °  La  perte  de  la  parole  n -entraîne  pas  celle  des  mou¬ 
vemens  delà  langue ,  considérée  comme  organe  de  la  pré¬ 
hension,  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  des  ali— 
mens,  non  plus  que  la  perte  du  goût;  ce  qui  suppose  que 
la  langue  a  dans  le  centre  nerveux  trois  sources  d’action 
distinctes  ,  hypothèse  ou  plutôt  vérité  qui  s’accorde  admi¬ 
rablement  avec  la  présence  d’un  triple  organe  nerveux, 
dans  le  tissu  de  la  langue  (r)  ; 


(i)  On  pourrait  détruire  à  son  gré  l’une  ou  i’autre  des  fonctions  dis¬ 
tinctes  de  la  langue,  en  détruisant  l’action  de  tel  ou  tel  des  trois  nerfs  qui 
se  distribuent  dans  là  substance  de  cet  organe.  Il  n’appartient  qu’à  la, 
nature  de  faire  une  semblable  expérience  sur  l!homme, 
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7.0  Plusieurs  nerfs  ont  leur  origine  dans  le  cerveau 
lui -même,  ou  plutôt  communiquent  avec  lui  par  des 
fibres  anastomotiques  ;  les  nerfs  qui  animent  les  muscles 
qui  concourent  à  la  production  de  la  parole,  par  exem¬ 
ple,  tirent  leur  origine  des  lobules  antérieurs,  où  du 
moins  ont  des  communications  nécessaires  avec  eux. 


Ligature  de  l'artère  carotide  pratiquée  avec  succès  par 

M.  Boileau  ,  D.-M.-P.  à  Pont-Saint- Vincent ,  près 

Nancy .  r 

Douleurs  de  fête  chroniques  ;  accès  épileptiques  ;  aliéna¬ 
tion  mentale  consécutive,  pendant  laquelle  le  malade  s'est 
plongé  un  couteau  dans  le  cou ,  et  a  déterminé  une  hérrior- 
rhagie  considérable ,  traitée  par  la  ligature  del' artère  carotide 
droite.  —  Le  nommé  Toussaint  ,  vigneron ,  né  de  parens 
sains,  d’un  tempérament  sanguin  ,  ayant  les  systèmes  os¬ 
seux,  et  musculaire  bien  développés ,  la  tête  volumineuse, 
le  col  court  et  gros  par  le  développement  du  corps  thy¬ 
roïde ,  était  sujet  depuis  sa  jeunesse  à  des  douleurs  de  tête* 
Vers  l’âge  de  20  ans ,  il  fut  affecté  d’unedartre  au  menton, 
qui  persista  pendant  huit  ans.  Après  la  disparition  de  celte 
affection  cutanée  ,  les  douleurs  de  tête  devinrent  plus 
intenses  et  plus  fréquentes;  des  accès  épileptiques  se  ma¬ 
nifestèrent  et  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  variables. 
Les  causes  qui  paraissaient  particulièrement  favoriser  lè 
retour  de  ces  accès  consistaient  dans  l’abus  dès  boissons 
alcoholiques.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  pendant  sept  à 
huit  ans.  Dans  la  journée  du  19  juillet  1822 ,  T***  se  sentit 
plus  mal  disposé  que  de  coutume,  il  se  coucha  dans  le 
cours  de  celte  jotirnée;  vers  huit  heures  du  soir,  s’ima¬ 
ginant  que  la  nuit  était  passée ,  et  qu’il  était  parvenu  au 
lendemain  matin,  il  se  leva  pour  vaquer  à  des  soins  do-. 
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mesliques.il  voulutmonter  à  son  grenier;  parvenu  au  cin¬ 
quième  degré  de  l’escalier,  il  fut  saisi  d’un  de  ses  accès 
épileptiques ,  et  tomba  de  la  hauteur  où  il  était  monté , 
sur  le  côté  droit  de  la  tête  et  du  tronc.  Il  fut  transporté 
sans  connaissance  dans  son  lit }  où  l’agitation  convulsive  qui 
avait  déterminé  sa  chute  continua  encore  pendant  plus 
d’une  demi-heure.  L’accès  terminé,  il  ne  reprit  pas  connais¬ 
sance  comme  de  coutume  ;  sa  conversation  et  ses  gestes 
annonçaient  un  trouble  considérable  dans  les  fonctions 
intellectuelles.  Pendant  la  nuit  du  iq  au  20  juillet,  il  fut 
saisi  de  deux  nouveaux  accès  semblables  au  premier,  dans 
l’intervalle  desquels  la  raison  ne  se  rétablit  pas.  Dans  la 
journée  du  20  et  du  21  ,  il  parut  complètement  aliéné; 
les  fonctions  de  la  digestion  paraissaient  peu  troublées: 
celles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  étaient  plus 
précipitées  que  dans  l’état  normal.  Le  22  ,  il  se  livra  à  des 
actes  d’extravagance  fort  bizarres ,  à  travers  lesquels  on 
remarquait  beaucoup  de  défiance  et  une  grande  crainte 
des  poursuites  de  la  justice  :  il  avait  les  yeux  égarés,  la 
figure  menaçante ,  la  démarche  incertaine;  ses  membres 
supérieurs  étaient  agités  par  de  violens  tremblemens.Dans 
la  soirée ,  l’agitation  des  membres  supérieurs  elle  désordre 
des  facultés  intellectuelles  firent  encore  de  nouveaux  pro¬ 
grès.  Au  milieu  de  toutes  ses  divagations  bizarres ,  on  com¬ 
prenait  qu’il  se  croyait  à  la  veille  d’être  supplicié  à  Nancy, 
-et,  qu’il  cherchait  les  moyens  de  se  soustraire  au'coup  dont 
il  se  Croyait  menacé.  Je. lui  pratiquai,  non  sans  beaucoup 
de  peine,  une  saignée  du  bras,  de  douze  onces  environ; 
je  ne  pus  obtenir  de  lui  tirer  une  plus  grande  quantité  de 
sang;.  Vers  minuit,,  if  consentit  à  se  coucher*  mais  il  ne 
dormit  pas;  le  lendemain  23 ,  vers  quatre  heures  du  ma¬ 
tin  ,  il  dit  aux  personnes  qui  le  gardaient  de  se.retirer,  afin 
de  pouvoir  dormir  plus  tranquillement.  Elles  ne  furent 
pas  plutôt  sorties ,  qu’elles  entendirent  quelque  Chose 
d’extraordinaire  qui  les  détermina  à  rentrer;  elles  virent 
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qu’il  s’était  plongé  un  couteau  dans  le  cou  ;  un  jet  consi¬ 
dérable  de  sang  sortait  de  là  plaie ,  malgré  la  présence  de 
la  lame  :  elles  la  retirèrent  aussitôt ,  et  l’hémorrhagie  con¬ 
tinua  avec  une  nouvelle  activité. 

Appelé  sur-le-champ  pour  le  secourir ,  j’arrivai  huit  à 
dix  minutes  après  l’événement.  L’hémorrhagie  était  arrê¬ 
tée  ;  mais  on  pouvait  juger  par  la  grande  quantité  de  sang 
qui  se  trouvait  sur  le  lit  et  dans  la  chambre  du  malade ,  et 
parle  peu  de  temps  que  le  sang  avait  coulé,  qu’ellé  avait 
été  occasionnée  par  la  lésion  d’un  vaisseau  de  gros  ou  de 
moyen  calibre.  La  circulation ,  la  respiration ,  les  fonctions 
de  relation  paraissaient  entièrement  suspendues,  la  peau 
était  décolorée  et  froide  comme  sur  un  cadavre;  Cet  état 
de  syncope  était  voisin  de  la  mort. 

^Quoiqu’il  eût  été  difficile  de  juger  si  le  malade  pôuvait 
encore  être  rappelé  à  la  vie  ,  je  'me  comportai  néanmoins 
comme  si  j’en  avais  eu  la  certitude.:  Je  me  fis  apporter  le 
couteau  qu’on  avait  retiré  de  la  plaie  ;  sa  lame  avait  envi¬ 
ron  quatre  pouces  de  longueur  sur  un  de  largeur.  Je  dir 
rigeai  ensuite  mes  recherches  vers  la  blessure ,  et  voici  ce 
que  je  reconnus  ;  une  plaie  perpendiculaire  d’un  pouce  de 
hauteur  ,  sur  une  ligne  de  largeur ,  placée  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  latérale  gauche  du  cou  ,  paraissant  intéresser 
la  peau ,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  le  peaucier  et  l’ex¬ 
trémité  supérieure  des  muscles  de  la  région  hyoïdienne 
inférieure  ;  sa  profondeur  ne  paraissait  pas,  Irès-considér 
rable.  Une  seconde  plaie,  partant  de  l’angle  inférieur  de 
celle-ci,  et  se  dirigeant  transversalement  à  droite,  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  environ.  Outre  la  peau  ,  le 
peaucier  et  le  tissu  cellulaire  environnant;  elle  paraissait 
intéresser  les  muscles  qui  couvrent  le  cartilage  thyroïde 
et  ce  cartilage  lui- même;  ses  bords  présentaient  à-peu- 
près  un  écartement  de  deux  lignes.  De  l’extrémité  droite 
de  cette  plaie,  en  partait  une  troisième  beaucoup  plus 
considérable  que  les  prééédentes ,  qui  s’étendait  perpen- 
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diculairement  du  niveau  du  cartilage  thyroïde  jusquès  vers 
le  troisième  .cerceau  cartilagineux  de  la  trachée-artère  ; 
la  largeur  de  cette  plaie  était  de  trois  ou  quatre  lignes,  sa 
hauteur  d’un  pouce  et  demi  environ,  et  sa  profondeur 
permettait  d’y  introduire  toute  l’étendue  du  doigt  indi¬ 
cateur.  Les  parties  lésées  nie  parurent  être  les  suivantes  : 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-culané ,  les  muscles  peau^- 
cier ,  slerno-masloïdien  ,  omoplato-hyoïdien  ,  sterno-r 
hyoïdien ,  sterno-thyroïdien  ,  le  corps  thyroïde  très- 
développé  chez  le  blessé  ,  et  l’artère  thyroïdienne  supé¬ 
rieure. 

L’indication  qui  se  présentait  à  remplir  consistait  à 
s’opposer  au  renouvellement  de  l’hémorrhagie,  dans  le 
cas  où  le  malade  dût  revenir  de  sa  syncope.  Deux  moyens 
S'offrirent  à  ma  pensée ,  là  ligature  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  ,  ou  celle  de  l’artère  carotide  primitive.  Il  me 
paraissait  très-difficile  de  trouver  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  dans  l’intériejur  d’une  plaie  profonde  et  étroite, 
dans  un  moment  où  la  circulation  était  suspendue,  et  dan¬ 
gereux  d’attendre  son  rétablissement  pour  procéder  à.  la 
Técherche  de  l’artère  blessée,  car  si  elle  n’eût  pas  été 
trouvée  assez  tôt  ,  le  . malade  eût  pu  succomber  à  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie  :  c’est  pourquoi  j’ai  donné  la  préfé- 
rencé  à  la  ligature  de  l’artère  carotide  droite.  J’ai  agrandi 
la  plaie  placée  à  la  partie  latérale  doite  du  larynx  ,  par 
ùné  incision  perpendiculaire  pratiquée  à  son  angle  infé¬ 
rieur  :j’ai  séparé  le  musclé  slerno-irtaslôïdien  des  musr- 
cles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thÿrOïdieh j’ai  fait  écar¬ 
ter  les  lèvres  de  là  plaie  ,  j’ai  pénétré  obliquement  en 
dehors,  sous  le  muscle  omoplato-hyoïdien,  jusqu’à  l’es¬ 
pacé  triangulaire  dans  lequel  se  trouve  comprise  l’artère 
carotide;  je  l’ai  séparée  des  parties  environnantes,  j’ai 
pàSsé  sous  cétlé  artère  une  aigùillë  courbe  portant  un  fil 
simple  de  moyénne  grosseur,  j’ai  remplacé  l’aiguille  par 
le  fd  qüe  j’ai  serré  modérément /et  d’une  manière  presque 
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immédiate.  J’ai  pansé  la  plaie  mollement  avec  de  la  char¬ 
pie  ,  quelques  compresses  et  une  bande. 

Pendant  l’opération ,  le  blessé  n’est  point  revenu  de  sa 
syncope  ;  à  peine  a-t-il  paru  sentir  les  incisions, que  j’ai 
pratiquées.  L’artère  carotide  saisie  entre  mes  doigts ,  fai¬ 
sait  sentir  des  pulsations  très-faibles  et  très-rares,  ün 
quart-d’heure  après  le  pansement,  les  mouvemens  de  la 
respiration  ont  commencé  à  devenir  sensibles  :  les  doigts 
appliqués  sur  l’artère  radiale  sentaient  qu’elle  était  agitée 
par  des  pulsations  très-faibles  et  très-irrégulières  ;  une 
douce  chaleur  a  remplacé  le  froid  cadavérique  de  la  peau. 
Les  fonctions  de  relation  étaient  toujours  suspendues. 
Trois  quarts-d’heure  environ  après  l’opération,  Je  blessé 
a  fait  entendre  une  petite  toux  ,  suivie  de  l'expectoration 
d’un  mucus  noirâtre  et  peu  consistant.  Le  pouls  élait 
moins  faible  ,  plus  régulier  et  très-fréquent.  La  sensibilité 
s’est  rétablie  à  la  peau.  Deux  ou  trois  heures  plus  tard, 
le  blessé  était  agité  par  des  tremblemens  du  mepibr.e  supé¬ 
rieur  droit  et  de  la  tête  :  il  ne  paraissait  avoir  aucune  con¬ 
naissance  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  il  balbutiait 
quelques  mots  insignifians.  Le  soir,  l’agitation  devenue 
plus  considérable  dans  le  membre  supérieur  droit  et  la 
tête,  étaitpartagée  partoutle  système  musculaire  à  mouve¬ 
mens  volontaires.  Le  pouls  était  petit  et  très-fréquent.  La 
soif  vive,  l’appétit  nul;  la  langue  était  gonflée  et  couverte 
d’un  enduit  blanc,  épais,  sans  rougeur  à  sa  pointe  et  à  sa 
circonférence.  Le  malade  a  encore  en  quelques  secousses 
de  toux;  suivies  de  l’expectoration  de  crachats  moins 
colorés  que  le  matin.  {Diète  absolue,  eau  édulcorée  avec 
le  sirop  de  guimauve  pour  boisson.) 

Le  2^;,  lendemain  dé  la  blessure  et  de  l’ opération,  le 
malade  paraissait  un  peu  moins  agité  que  la  veille.  La 
connaissance  commençait  à  lui  revenir  ;  il  se  plaignait  de 
douleurs  dans  la  région  auriculaire  et  latérale  droite-  de  la 
tête ,  et  dans  le  membre  supérieur  du  même  côté.  L’agh 
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talion  musculaire  continuait.  Le  25,  les  fonctions  senso- 
riales  et  intellectuelles  s’exerçaient  déjà  avec  régularité 
et  précision  :  le  blessé  ne  paraissait  avoir  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s’était  passé  l’ avant-veille.  Les  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  convulsifs  persistaient,  mais  à  un  moindre  de¬ 
gré  que  la  veille.  L’appétit  commençait  à  se  faire  sentir.  La 
langue  paraissait  gonflée;  le  pouls  était  toujours  fréquent. 
( Mêmes  boissons;  quelques  cuillerées  de  bouillon  gélatineux 
à  prendre  de  loin  en  loin.  )  Le  26 ,  les  symptômes  étaient  en¬ 
core  plus  modérés  que  la  veille  ;  la  suppuration  de' la  plaie 
commençait  à  s’établir.  Du  26  juillet  au  4  août,  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  ont  continué  à  s’exercer  avec  justesse  et 
facilité  ;  les  douleurs  du  côté  droit  de  la  tête  et  du  mem¬ 
bre  supérieur  correspondant ,  les  tremblemens  du  système 
musculaire  locomoteur  et  la  fatigue  qui  en  étaient  la  suite 
ont  diminué.  L’appétit  a  augmenté;  le  gonflement  de  la 
langue  s’est  dissipé.  Le  pouls  a  toujours  conservé  de  la 
fréquence  ,  surtout  le  soir.  La  plaie  a  fourni  abondamment 
une  suppuration  semblable  à  celle  des  abcès  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Le  malade  a  fait  usage  de  boissons  délayantes, 
variées  suivant  son  goût;  il  a  fait  entrer  dans  son  régime 
des  alimens  légers  pris  en  petite  quantité  à  la  fois.  Le  4 
août,  la  ligature  qui  embrassait  l’artère  carotide  est  tom¬ 
bée  ,  après  en  avoir  déterminé  la  section. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  septembre  ,  les 
symptômes  ont  continué  à  diminuer  progressivement  d’in¬ 
tensité  :  vers  la  fin  de  ce  mois,  la  plaie  ne  consistait  plus 
qu  en  une  petite  ouverture  arrondie,  entourée  çle  chairs 
qui  dépassaient  un  peu  le  niveau  de  la  peau  ,  comme  dans 
les  orifices  fistuleux.  Les  phénomènes  douloureux  et  con¬ 
vulsifs  n’existaient  plus  ;  mais  les  forces  n’étaient  point  en¬ 
core  revenues.  A  la  fin  d’octobre ,  la  plaie  était  parfaite¬ 
ment  guérie  ;  le  malade  se  trouvait  aussi  bien  portant  et 
aussi  fort  qu’avant  son  aliénation  mentale.  Il  n’âvait 
éprouvé  pendant  tout  le  cours  du  traitement  aucun  symp¬ 
tôme  épileptique. 
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Depuis  que  T***  a  été  guéri  de  son  opération ,  il  a  été 
long  temps  sans  être  repris  de  ses  -accès;  mais  comme  il 
s’est  livré  de  nouveau  à  l’usage  des  boissons  alcoholiques , 
porté  jusqu’à  l’ivresse  ,  ils  se  sont  encore  renouvelés 
quelquefois. 

Le  goitre  qu’il  portait  a  complètement,  disparu  dépuis 
l’opération.  Actuellement,  novembre  1824,  on  ne  sent 
point  encore  de  pulsations  dans  le  tronc  carotidien  au- 
dessus  de  la  ligature. 

Cette  observation  nous  fait  voir  une  irritation  qui  avait 
particulièrement  son  siège  dans  les  membranes  du  cer¬ 
veau;'  cette  irritation  a  fait  des  progrès,  à  l'occasion  de 
la  disparition  d’une  éruption  cutanée  et  surtout  à  l’occa¬ 
sion  de  l’abus  des  boissons  spiritueuses,  èllea  été  portée 
au  degré  qui  constitue  l’épilepsie.  Continuellement  exas¬ 
pérée  par  les  mêmes  modificateurs ,  elle  a  acquis  l’intensité 
de  la  phrénésie.  Le  malade  s’est  plongé  un  couteau  dans 
le  cou,  a  déterminé  une  hémorrhagie  portée  jusqu’à  la 
syncope  la  plus  complète.  Une  ligature  a  été  placée  au¬ 
tour  de  l’àrtère  carotide  droite ,  pour  prévenir  le  retour 
de  l’hémorrhagie , .  et  il  est  résulté  de  cette  double  circon¬ 
stance  ,  de  la  perte  de  sang  et  de  la  ligature  de  l’artère 
carotide  ,  une  diminution  progressive  dans  les  symptômes 
de  l’irritation  des  membranes  du  cerveau,  au  point  que  , 
deux  mois  après  l’accident ,  le  malade  n’èti  éprouvait  plus 
aucune  atteinte  (1).  Le  goitre  dont  il  était. affecté  a  dis¬ 
paru  par  la  suppuration  de  la  plaie: 

Envisagée  sous  le  point  de  vue  médical ,  cette  observa¬ 
tion  prouve  l’utilité  des  saignéés  copieuses  dans  les 
inflammations  des  membranes  du  cerveau  et  de  cet  or- 


(i)Pans  la  plupart  des  cas  les  accès  d'épilepsie  sont  suspendus  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  maladie  grave.  Les  recherche;  dfaRotowio  patholo¬ 
gique  ne  prouvent  point  que  l’épilepsie  dépende  tl'une  afiectiqn  d’cs  me’- 
ningcs  ,  où  plutôt  ces  Recherches  prouvent  le  céritrairc.'  •'  1  ('i&e  R.) 
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gane:  elle  porte  aussi  à  croire  que  l’obstacle  offert  par 
la  ligature  de  la  carotide ,  au  passage  du  sang  du  cœur 
au  cerveau ,  a  pu  contribuer  à  rendre  plus  complet  le  sou¬ 
lagement  opéré  par  la  soustraction  de  ce  fluide. 

Sous  le  point  de  vue  chirurgical,  elle  mqntre  qu’on 
peut  faire,  sans  beaucoup  de  danger,  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive,  et  doit  enhardir  les  praticiens  qui 
seraient  appelés  dans  des  cas  semblables ,  à  ne  pas  craindre 
de  tenter  une  pareille  opération ,  plutôt  que  de  laisser  les 
malades  exposés  aux  dangers  de  l’hémorrhagie  ;  enfin ,  elle 
paraît  ;  confirmer  l’utilité  des  exutoires  profonds,  dans  le 
traitement  de  certains  goîtres  rebelles  à  des  moyens  plus 
doux. 


Tumeur  développée dans  le  conduit  parotidien ,  et  contenue 
dans  un  kyste  calcaire  ,  extirpée  avec  succès  par  le 
docteur  Latour-Maiiliac  ,  à  Granges ,  département  de 
Lot  et  Garonne. 

Daxs  le  mois  d’octobre  1820,  Marie  T.***,  âgée  de 
vingt  sept  ans ,  douée  d’une  bonne  constitution ,  mère  de 
deux  erifaxïs,  allaitant  encore  le  plus  jeune*,  vint  me  con¬ 
sulter  pour  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  pomme , 
qu’elle  portait  à  la  partie  moyenne  de  la  joue  gauche  ; 
cette  tumeur  indolente,  de  forme  sphérique ,  lisse  à  sa 
surface  ,  à  base  large  et  circonscrite  ,  s’étendait ,  par 
sa  circonférence ,  à  l’os  de  la  pommette ,  à  l’arcade  zygo¬ 
matique,  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  à  un 
demi  pouce  de  la  commissure  des  lèvres;  très-dure  dans 
toute  son  étenduè ,  elle  offrait  cependant  quelques  points 
de  résistance ,  particulièrement  dans  son  centre.  La  peau 
qui  la  recourrait  n’avait  pas  éprouvé  la  moindre  altéra¬ 
tion,  soit  dans  sa  structure  ,  soit  dans  sa  couleur  ;  elle 
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était  seulement' parsemée  de  quelques  petits  vaisseaux  in¬ 
jectés.  Les  rncra  veille  ns  de  la  mâchoire  inférieure ,  très- 
bornés  par  lâ’lension  des  parties  mcdfës,  permettaient  à 
peine  d’introduire  le  doigt  indicateur  daus  la  bouche1;  la 
paroi  de  celte  cavité ,  correspondante  à  la  tumeur  ,  of¬ 
frait  une  corivèxitê  bien  prononcée  et  un  peuplUsde 
souplesse  qu’à  l’ extérieur.  Lès  deux  dernières  dents  mô¬ 
laires  ,  quoique  trcs-saines  et  bien  Consolidées  ,  étaiëiit 
légèrement  renversées  en  dedans.  ■  ;  L  f 

Interrogée  sur1  la  date  de  Cette  maladie  et  sur  ’lk  iffl- 
nière  dont  elle  s’était  développée ,  là  jeune  femme  m’âp- 
prit  que  dans  le  mois  d’août  1 8 ig ,  elle  avait  commencé 
à  éprouver  Une  légère  douleur  dans  la  jotte  àfféctée , 
vers  la  seconde  dent  petite  molaire,  sans  tüdiéfaétibh 
des  parties  ;  que  dans  le  mois’ de  janvier  Ï8iù  mâchant 
une  figue  sèche.,  elle  avait  ressenti  en  ce  lieu,  lïné  espèce 
de  craquement ,  suivi  spontanément  d’une  douleur  ttës- 
vive  qui  dura  trois  ou  quatre  jours,  èt  s’aecoiripagnadu 
développement  d’une  grosseur  du  volume  d’une  fève’; 
qu’un  mois  après  cét  âcCidèùt,  ce  ttaqU  éïnët)  t  S  ’étârf  t 
renouvellé  ,  donna  lieu  aux  mêmes  phénp menés'  que  la 
première  fois.  Que  depuis  cette  époque  ià  ïùÀieiir  Fê¬ 
tait  insensiblement  accrue  et  avait  acquis , 1  dahè  ’FeSpiâ'ïe 
d’un  an,  le  volume  dont  nous  àvOnS  dèpqiaWê y Mfls. 
avoir  été  jamais  douloureuse  ,  si  ce  n’est  aiix^ëpoçjués 
précitées.  ’  y  ;  çuoa  ^ 

D’après  lès  renseignemèns  et  les  signeStiréSdë  -l’as¬ 
pect  de  la  tumeur  ,  je  pensais  quelle  dëvàit ’1  être  en¬ 
kystée  ,  sans  oser  toutefoisprononcer  sur  làqüalitëdu 
fluide  qu’elle  pouvait  contenir;  car  si  quelques  cir¬ 
constances  mentionné  es  pouvaient  m’ÿ  faire  so’upçOnri  ër 
la  présence  de  la  salive,  d’autres  aussi  nie  paraissaient 
Contradictoires;  surtout  ne  pouvant ,  à  causé  de  là  t èn’- 
sion  des  parties ,  m’ assurer  de  l’état  du  conduit  paroti¬ 
dien.  D’ ailleurs  j’avais  de  là  peine  à  croire  qu’une 
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tumeur  salivaire  eût  pu  acquérir  un  tel  volume,  sans 

que  la  glande  parotide  eût  éprouvé  la  moindre  altération. 

J’annonçai  à  cette  femme  que  le  seul  moyen  de  la  dé¬ 
livrer  de  cette  maladie ,  était  de  faire  l’opération  que 
semblait  nécessiter  ce  genre  d’affection.  Je  l’engageai 
néanmoins ,  avant  de  se  confier  entièrement  à  mes  soins , 
de  consulter  les  chirurgiens  qui  jouissaient  dans  la  con¬ 
trée  de  la  réputation  la  mieux  méritée ,  de  leur  faire  part 
de  mon  avis ,  et  de  revenir  après  leur  décision,  si  toute¬ 
fois  ,elle  était  conforme  à  la  mienne,  se  soumettre  au 
traitement  déjà  proposé  et  que  je  jugeais  être  plus  con¬ 
venable.  .  .  > 

La  malade  consulta  donc  plusieurs  praticiens  ;  tous 
furent  d’avis  que  la  tumeur  était  de  nature  cancéreuse 
et  avait  son  siège  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur..  L’un  d’eux,  particulièrement,  que  j’eus  occa¬ 
sion  de, voir  quelques  jours  après,  soutint  cet  avis  avec 
opiniâtreté  ;  m’avoua  qu’il  voyait  la  malade  depuis  l’ori¬ 
gine  de  cette  affection  ;  qu’il  avait  suivi  attentivemen  t  ses 
progrès  et  avait  été  par  conséquent  à  même  de  juger  de 
sa  nature,  soit  par  la  rapidité  de  son  développement, 
soit  par  l’inutilité  des  moyens  curatifs  employés  :  ne  pou¬ 
vant  m’gn  «convaincre ,  il.  m’engagea  à  revoir  la  malade 
aype  lujiy,  espérant  de  mieux  me  persuader  par  un  nou¬ 
vel  examen.  ■, 

Nous  nous  rendîmes  donc  le  jour  convenu;  la  tu¬ 
meur  me  parut  changée  dans  sa  forme  et  dans  son  vo¬ 
lume  , .  quoique  toujours  unie  et  circonscrite  ;  .sa  con¬ 
vexité  était  plus  prononcée  .  son  étendue  plus  grande  , 
surtout  vers  les  parties  supérieures ,  çe  qui,  lui  donnait 
une  forme  alongée  ;  en  la  pressant  vers  ses  parties  infé¬ 
rieures,  on  sentait  une  dureté, qui  occupait,  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce  et  demi,  le  bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire  et  qui,  lui  paraissaient  très-adhérentes-.  En  dirigeant 
la  pression  vers  le  centre  de  la  tumeur,  elle  était 
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rënitenie  et  faisait  éprouver  au  doigt  une  sensation  sem¬ 
blable  à  celle  que  donne  le  froissement  du .  parchemin  ; 
plus  haut  et  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de  la  tumeur , 
on  ressentait  de  la  souplesse  et  même  de  la  fluctuation 
dans  certains  points;  La  peau  n’avait  point  changé  ;  on 
remarquait  seulement  au  centre  une  plaie  déterminée  par 
l’application  de  la  potasse  caustique  faite  dans  l’intention 
d’explorer  la  nature  de  la  maladie,  fournissant  un  pus 
louable,  mais  sans  communication  avec  l’intérieur.  Dans 
la  bouche ,  la  tumeur,  devenue  très-dure. ,  s’était  étendue 
jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  coronoïde,  avait  même  en¬ 
vahi  l’alvéole  de  la  dernière  dent  grosse  molaire ,  dont 
l’un  des  praticiens  consultés  avait  proposé  l’évulsion  ,  at¬ 
tribuant  la  cause  de  la  malade  à  son  altération. 

Tous  ces  symptômes,  bien  loin  de  me  dissuader,  ne 
servirent  qu’à  confirmer  ma  première,  opinion  ;  car  rien 
de  ce  que  j’observais  ne  pouvait  me  donner  l’idée,  _d’ùn 
ostéosarcome.  Point  de  douleurs  lancinantes  ,  point  d’iné¬ 
galités  dans  le  développement  de; la  tumeur,  etc.  *  .ca¬ 
ractères  pathognomoniques  du  cancer  ;  au  .contraire,,  sa 
dureté  progressive  ét  sa  fluctuation  nrç  faisaient  soupçon¬ 
ner  la  présence  d’un '  kyste  , ;  qui ,  par  son  ancienneté  , 
avait  acquis  la  dureté  osseuse.  Mais  si  c'es  symptômes  fu¬ 
rent  assez  puissans  pour  entraîner  ma  conviction ,  ils  ne 
purent  ébranler  l’opinioii  de  mon  collègue.  !  ;  _: 

La  malade  dès  ce  moment 'rérionça;  aux  soinsy de  mon 
collègue  ,!  pour  se  livrer  aux  mains  d’un  empifaque  rér- 
puté  pour  les  maladies  cancéreuses  >,  qui  dui, avait:  promis 
une  cure  radicale  en  moins  de  quinze  jours  mais  tràis 
mois  s’étant  écoulés  avant  même  qu’il  nîeûfc  terminé  l’es¬ 
sai  de  tous  ses  spécifiques,  etila  tumeur  s’étant  toujours 
accrue  loin  de  diminuer;  la  jeune  feriime  rebutée  ;de 
toutes  ses  tentatives  infructueuses ,  yint  réclamer  mes 
secours.  . 

Je  la  revis  donc  du  quinze  au  vingt  , mars  1821 ,  la  tu- 
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mcür  avait  acquis  plus  d’un  tiers  de  son  volume  primi¬ 
tif,  cflhservant  toüjoüfS  les  mêmes  caractères  ;  elle  éga¬ 
lait  à-peu-près  celui  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau  né. 
Lès  téihpés  étaient  tuméfiées,  offraient  unë  fluctuation 
profonde  ,  avéc  Une  dépression  bien  marquée  à  la  partie 
correspondante  à  l’arcade  zygomatique.  La  tumeur,  dans 
la  moitié  inférieure  de  ;sa  circonférence,  avait  la  dureté 
de  l’os  ;  Son  centre  et  sa  partie  supérieure  seulement 
offraient  encore  de  l’élasticité  ,  et  l’écartement  des  deux 
mâchoires  se  bornait  à  deux  lignes. 

Le  développement  énorme  de  celle  tumeur  ,  sa  dureté 
ét  Sa  situation  étaient  bien  faits  pour  me  donner  qUeb- 
qiïes  Craintes  sur  le  succès  d’une  telle  opération.  Mais 
enhardi  par  les  instances  de  la  malade  et  par  l’idée;  que 
je  me  faisais  de  la  nature  du  mal,  je  me  décidai  à  l’entre¬ 
prendre.  Je  lui  assignai  un  jour  peu  éloigné  pour  la  pra¬ 
tiquer,  et :  la  mis ,  en  attendant-,  à  l’usage  des  moyens 
préparatoires*  ;  <  , 

Le  jùür  indiqué ,:  je  me  rendis  chez  elle,  assisté  d\«i 
seul  aidé  ;  tout  étant  disposé ,  la  malade  convenablement 
placée  -sur  un  lit,  je;  plongeai*  'd’àbordyura  bistouri  'à 
lame  trës'+étroite  dans  la  partie  la  plus  résistante  et  la 
plus  -déclive  de  la  tuméùr,'  afin  de  l’explorèr  et  acquérir 
une  plus  .  entière  conviction  à  peine  l’en  avais-je  rétiré 
qu’il  s’écoula  'à  grand  jet  deux  variées  !  affutf  liquide 
analogue  par  sa  couleur  à  l'urine  ,  filant ,  inodOre  et;  de¬ 
venant  floconneux;  par  la  moindre  agitation  ;  ce  qui  me 
convainijuit  quelsp  tumeur  contenait  de  la  salive;  >et  était 
développée  dans:  le  conduit  parotidien. :  Dès^lors  n’hé¬ 
sitant  plus,  joprolongeaima  première  incision  le  long 
du  bord  antérieurdu  niasféter,  en  haut  ,  jusqu’à  llosdéla 
pbmmetta*  en  bas  jusque.  la  base  de  Ta  mâehbire  iHfé- 
riettre  ;  j’enfis  One  seconde  transversalement  ën  la -diri¬ 
geant  vers  la  commissure  des  lèvres ,  et  divisant  la  préttiiè'rfe 
à-dnjjWe  droit,  je  relevai  les  lâmbqàUx  de  la  pèàu  ;  mis 
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à  découvert  toute  la  portion  antérieure  du  kyste  ;  je  l’em¬ 
portai  datls  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  Soit 
avec  des -Ciseaux  courbes  Oit  dè  petites  tértétt'èë  incisives, 
selon  les  divers  degrés  d’incrustation ,  ne  laissant  ainsi 
dèlnlité  la  paroi  antérieure , '  qu’ùUe  ^rès-pfetité  pôrtibn 
qüë  je  Crus  devoir  respecter ,  recouverte  par  lés  fibres 
postérieures  du  taasSéter  <  correspondant  â  Tartèré'tëfii- 
porale  et  au  condyle  de  la  mâchoire’  inférieure  ;  portant 
ensuite  le  doigt  indicateur  dans  l’intériélir  du  kyste  , 
j-dn  parcourus  toute  FëteMue ,  reconnus  en  passant  sous 
l?âf  cfide^ygpniâtiquè'qné  laportibû  supérieure  dans  ia  fiasse 
leiUporalé  h’avâit  'èücOre  qù’Uti'é  consistance  membra¬ 
neuse,  'et'tqne  SèS- rpàrOis  étaient  sifsCéptiblès  de  cOn- 
ti’âCtêr  "èïïtr’ elles  dës  adhëïeftCës  Sàiutâirés  ;  aussi  la 
l’àisSài-jé1  intacte.  Quant  à  la  portidn'  dü'  kÿstè  adôsséè  à 
la  membrane  büccâle ,  il  iné  parut  pruderit'  dé  ne  pas  y 
toucher  à  cause  de  son  extrême  adhéiénCè  avec  cètte 
nietnbranë  qui  Uie  mettait  dans  l'impossibilitê  de  l’en'sé- 
parer  sans  m’èxpOSer  â  l’emporter  dans  Une  étendue  plus 
ûu  iriôins  grande. ; 

L’opération  ainsi  terminée  ;  là  ligature  de  Fârtèïe  trans¬ 
versale  de  la  face  ët  de  la  labiale  qui  àvaiëiit  été  oüvéiftès 

étant  fixité  *  -je  pratiquai  un pointdfe  suture  »à  la  plaie  trans¬ 
versale  ;  jO  pOUssâi  én  plusieurs'  réptiseS'^vers  là  région 
dës  tempbs ,  des  ’ihjeCtiortS  Composées  dé’  parties  égalés 
d’eau  chaude  et  d’eau-de-vie ,  afin  d’y  susciter  ,  ainsi  que 
je  l’ai1  dit ,  une  inflammation  adhésive- ;  je  lavai  les  bords 
de  la  plaie  et  la  !  garnis  de.  charpié  que  je  maintins  par 
dés  Compresses  ët  un  bâiïdageCohvetVàMe. 

La  malade'  assujettie  pendant  trois  ou  ‘quatre  jours  à 
rmediète  rigoureuse  et  à  l’usage  des  boissbns  délayantes , 
FèSsëiitit  à  pëme'quelqUes  Symptômes  fébriles  ;  les  parties 
âiïèctées  prirent  seules  part  à  l’inflammation;  une  rou¬ 
geur  érysipélateuse  s’empara  dé  tonte  la  joue  gauche  èt 
un  suintement  abondant  1m  mec  la  le  bandage.  Le  paflsc- 
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ment  fut  renouvelle  du  quatrième  au  cinquième  jour  ;  la 
charpie  était  pénétrée  d’un  mélange  de  salive  et  de  pus  3r 
les  bords  de  la  plaie  adhérens  en  plusieurs  points  lais¬ 
saient  .entrevoir,  par  leur  écartement aux  portions 
non  encore  réunies,  des  bourgeons  charnus  sur  la  sur¬ 
face  du  restant  du  kyste  ;  les  tempes,  tuméfiées  et  doulou¬ 
reuses  au  toucher,  annonçaient  déjà  en  ce  lieu  le  travail 
dp  l’inflammation  adhésivc. 

Les  pansemens  furent  continués  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  sans  qu’aucun  accident  se  manifestât; 
appoint  que  la  malade  ne  discontinua  pas  d’allaiter  son 
enfant.  Les  ligatures  tombèrent  naturellement  ;  la  cica¬ 
trisation  fut  complète  au  vingt-cinquième  jour ,  sauf  une 
petite  ouverture  fistuleuse  entretenue  par  l’écoulement 
de  la  salive,  que  je  n’avais  pu  prévenir,  et  qui  dès  ce 
moment  devint  l’objet  de  toute  mon  attention. 

Pour  obtenir  une  cure  radicale,  j’avais  à  rétablir  le 
conduit  .oblitéré ,  à  travers  la,  paroi  interne  de  la  por¬ 
tion  restante  du  kyste  devenue  calcaire.  Les  difficultés 
n’étaient  pas  moindres  ;  cependant,  je  fus  assez  heureux 
pour  .les  surmonter;  Je  pratiquai  une  incision  à  la  por¬ 
tion  de  la  membrane  buccale  correspondante  à  la  seconde 
dent  petite  molaire  ;  j’y  plongeai  un  cautère  rougi  à 
blanc  ,  qui  traversa  la- paroi  du  kyste  à-peu-près  vers  la 
partie  centrale  et  pénétra  dans  le  trajet  fistulcux  ;  ceja 
fait ,  j’y  introduisis  une  petite  canule  en  plomb,  par  la¬ 
quelle s’écoula  immédiatement  la  salive ,  et  qui  fut  rem¬ 
placée  àla  chute  de  l’escarre ,  par  une  canule  en  argent , 
légèrement  recourbée  de  bas  en  haut ,  retenue  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  par  un  rebord  suffisant. 

Dès  cet  instant,  la  salive  cessa  de  couler  hors  de  la 
bouche ,  la  fistule  externe  se  cicatrisa ,  et  la  malade  fut 
enfin  délivrée  de  cette  singulière  maladie  après  avoir  gardé 
cette  dernière  canule  pendant  six  mois. 

Avant  de  publier  celte  observation ,  j’ai  revu  la  femme 
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qui  en  a  été  le  sujet;  elle  jouit  d’une  parfaite  santé est 
devenue  mère  d’un  troisième  enfant,  et  n’offre  rien  qui 
puisse  faire  craindre  la  récidive  de  l’afifection  dont  elle 
a  été  si  heureusement  délivrée.  ; 


Considérations  sur  quelques  anomalies  de  la  vision  ;  par  le 
docteur  Pravaz  ,  ancien  élève  de  l’École  Polytechnique. 

Le  docteur  Wollaston  a  inséré  dans  la  première  partie 
des  Transactions  Philosophiques ,  pour  1824  ,  un  mémoire 
sur  une  altération  particulière  du  sens  de  la  vue,  quai  dit 
avoir  lui-même  éprouvée ,  et  qu’il  essaie  d’expliquer  par 
un  entrecroisement  partiel  des  nerfs  optiques.  Nous  nous 
proposions  de  faire  connaître  aux  lecteurs  français  cette 
communication  intéressante ,  lorsque  nous  avons  été  pré¬ 
venus  par  un  autre  Journal.  M.  Àrago  a  publié  dâns'lës: 
Annales  de  Physique  et  de  Chimie ,  lk  traduction  du  mé¬ 
moire  anglais  ,  en  y  ajoutant  une  observation  dont  il  est 
aussi  le  sujet  ;  mais  le  savant  académicien  né  s’étant- pro¬ 
posé  d’autre  but  que  d’appeler  l’attention  des  astronomes 
sur  une  cause  possible  d’erreur,  a  laissé  intacte  ,  sous  le 
rapport  physiologique ,  la 'question  traitée  par  le  doctéur 
Wollaston  ;  il  ne  sera  donc  pas  hors  de  propos  de  la  sou¬ 
mettre  à  un  nouvel  examen.  L’hypothèse  de  la  semi-dé¬ 
cussation  nous  paraît  susceptible  d’un  degré  de  probabilité 
plus  grand  que  celui  qu’elle  peut  tirer  d’un  seul  ordre  de 
faits  pathologiques ,  et  nous  en  aurons  donné  les  élémens, 
si  nous  parvenons  à  démontrer  que  d’autres  aberrations 
de  la  vue  ,  restées  sans  explication  satisfaisante,  s’inter¬ 
prètent  facilement  par  cette  hypothèse.  Mais  avant  d’en¬ 
trer  dans  l’exposition  de  nos  idées  sur  ce  point,  nous 
allons  donner  une  analyse  succincte  du  mémoire  du  doc¬ 
teur  Wollaston. 
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Ce  savant  rapporte  qu’il  fut  frappé,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans  ,  d’une  cécité  partielle  telle  ,  qu’il  ne  pouvait 
àpercéVtiir  que  la  nioitïé  des  objets.  S’il  voulait  lire  un 
mot  composé  de  deux  syllabes  ,  celle  de  gauche  lui  restait 
cachée.  Cette  affection  ,  survenue  à  la  suite  d’un  violent 
exercice,  disparut  progressivement  au  bout  d’un  quart- 
d’heure.  M.  YVollaston  ne  fit  alors  que  peu  d’attention  à 
cette  espèce  d’amaurose  incomplète ,  et  il  n'aurait  été 
conduit  à  en  tirer  aucune  conclusion  théorique ,  s’il 
n’eût  éprouvé  ,  il  y  a  deux  ans  ,  une  récidive  de  la  même 
affection.  Cette  fois  fe  phénomène  était  inverse  du  pre¬ 
mier ,  c’est-à-dire  ,  que  la  cécité  était, relative  aux  objets 
situés  à  droite.  Elle  disparut  pareillement  au  bout  d’un 
temps  fort  court  *  sous  l’influence  d’une  émotion  agréable* 

Çn  ami  de,  l’auteur ,  à  la  suite  de  douleurs  très-vives 
dans  la  tête,  vers  la  tempe  gauche  et  le  fond  de  l’œil 
gauche,  sentit  sa  vue  s’affaiblir  considérablement.  Il  se 
joignit  à  cette  infirmité  d’autres  symptômes  d’une  com¬ 
pression  légère  du  cerveau.  La  vision  est  restée  altérée 
d’une  manière  trèsmotable.  Le  malade  ne  voit  point  les 
objets  situés  adroite.  S’il é crit ,  il  ne  peut  distinguer  que 
les  caractères  qu’il  trace  et  la  plume  dont  il  se  sert. 

Une.autre  personne  de  là  connaissance  de  M.  Wollas- 
ton  a  été  sujette  à  une  affection  semblable  pendant  seize 
ou  dix-sept  ans  ,  toutes  les  fois  que  son  estomac  était  faT 
tigué  par  une  ,  indigestion.  L’hémippie  .durait,  quinze  ou 
vingt. minutes,  et  disparaissait  ensuite  sans  laisser  de  trace. 
Lichter  a  rapporté  des  cas  semblables  dans  sa  Biblio¬ 
thèque  de  chirurgie.  • 

M.  Wollaston  ,  en  réfléchissant  à  cette  singulière  ano¬ 
malie  de  là  vision  ,  a  été  conduit  pour  l’expliquer  à  une 
hypothèse  qu’il  croit  sans  doute  nouvelle ,  puisqu’il  n’a 
cité  aucun  auteur  qui  l’ait  donnée  avant  lui.  II  imagine 
que  les  nerfs  optiques  ,  en  procédant  d’arrière  en  avant 
pour  se  réunir  sur  la  selle  turciquc  ,  n’éprouvent  en  ce 
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point  gu’ une  décussation  partielle  ;  ensorte  que  les  filets 
droits  de  chacun  de  ces  nerfs  se  rendraient  à  la  moitié 
droite  de  chacune  des  rétines  ,  et  les  filets  gauches  à  la 
moitié  gauche  ;  disposition  qu’on  se  représente  fort  bien 
en  considérant  les  deux  branches  d’une  hyperbole  et  ses 
asymptotes ,  comme  figurant  les  deux  ordres  de  fibres 
nerveuses.  Cet  arrangement  supposé  ,  rien  de  plus  facile 
que  de  s’expliquer  Vhéndopie;  car,  s’il  se  forme  à  droite 
un  épanchement  ou  une  congestion  momentanée  ,  les 
filets  qui  distribuent  la  sensibilité  à  la  partie  droite  de 
chaque  rétine  seront  comprimés  ,  et  il  y  aura  hérniopie  à 
droite.  Un  résultat  semblable  s’observera  à  gauche  si  la 
compression  a  lieu  dans  cette  partie  du  cerveau.  M,Wol- 
laston  prévient  l’objection  qu’on  pourrait  déduire  de  la 
décussation  complète  qui  a  été  reconnue  dans  les  nerfs 
optiques  de  l’esturgeon  et  d’autres  poissons  ,  en  remar¬ 
quant  que  chez  ces  animaux  les  yeux  étant  directement 
opposés, .ils  ne  peuvent  en  général  être  frappés  par  des 
rayons  lumineux  émanant  du  même  objet  ;  de  sorte  qu’il 
n'était  point  nécessaire  pour  l’unité  de  la  sensation,  que 
les  parties  correspondantes  des  deux  rétines  fussent  ani¬ 
mées  par  des  filets  nerveux  dérivant  de  la  même  origine. 

La  sympathie  que  l’on  a  observée  entre  les  parties 
semblables  des  deux  rétines,  et  qui  dès  l’enfance  nous 
fait  donner  une  direction  parallèle’  aux  axes  visuels,  ne 
dépend  point  d’une  habitude  d’impressions  simultanées , 
puisque  cette, cause  n’expliquerait  point  l’état  morbide 
accidentel  dont  les  mêmes  parties  sont  frappées  à  la  fois  ; 
il  faut  donc  qu’elle  soit  fondée  sur  une  disposition  orga¬ 
nique  telle  que  celle  qui  vient  d’être  indiquée. 

Nous  venons  d’exposer  en  peu  de  mots  la  substance  du 
Mémoire  du  docteur  Wollaston.  Si  on  peut  lui.  contester, 
ainsi  que  nops  le  ferons  voir,  la  priorité  des  idées  sys¬ 
tématiques  qu’il  renferme,  on  ne  saurait  du  moins  lui 
refuser  l’intérêt  qui  ressort  des  observations  qu’un  homme 
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de  l’art  a  faites  sur  lui-même.  L’entrecroisement  des  nerfs 
optiques  a  été  soutenu  dès  long-temps  par  les  uns ,  con¬ 
testé  par  les  autres,  sans  qu’il  ait  été  possible  jusqu’ici  de 
résoudre  la  question  par  le  moyen  le  plus  direct ,  celui  de 
la  dissection.  Chaque  opinion  s’est  fondée  sur  des  faits  pa¬ 
thologiques.  Ainsi  d’après  M.  Portai  on  a  vu  quelquefois 
l’atrophie  de  l’œil  droit  correspondre  à  Une  altération  de 
la  couche' optique  gauche,  et  réciproquement  de  l’œil 
gauche.  Dans  d’autres  cas,  l’altération  de  l’un  des  nerfs 
optiques  se  prolongeait  du  même  côté  au-delà  de  la  selle 
turcique.  Nous  avons  sous  les  yeux  une  observation  de  ce 
dernier  fait  recueillie  récemment  par  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard,  qui  a  bien  voulu  nous  la  communiquer.  Vésale  dit 
avoir  rencontré  les  deux  nerfs  optiques  séparés  dans 
toute  leur  étendue,  sans  que  la  vision  fût  double.  Sœm- 
mering  rapporte  des  observations  qui ,  suivant  lui ,  prou¬ 
vent  incontestablement  la  décussation  de  ces  nerfs,  mais 
il  ne  prononce  point  si  elle  est  complète  ou  incomplète. 
MM.  Gall  et  Spurzheim  semblent  incliner  vers  l’opinion 
d’un  entrecroisement  partiel.  Newton  l’avait  émise  dans 
son  Traité  d’optique  pour  expliquer  l’unité  de  la  vision. 
Il  supposait  que  les  filets  droits  de  chacun  des  nerfs  opti¬ 
ques  se  réunissaient  sur  la  selle  turcique  pôur  se  rendre 
ensemble  au  côté  droit  du  cerveau  ,  et  semblablement  des 
filets  gauches  (i).  En  1 723 ,  Abraham  Vater  publia  à  Vitfem- 
berg  une  dissertation  latine  où  se  trouvent  consignés  trois 
cas  semblables  à  ceux  rapportés  par  le  doeteur  Wollas- 
ton.  Le  premier  est  celui  d’un  jeune  homme  pléthorique 
habitué  àune  vie  dissipée  qui ,  réduit  pour  un  temps  à. là  so¬ 
litude,  tomba  dans  la  mélancolie,  fitabusde  vins  austères  , 
et  ressentit  divers  symptômes  d’hypocondrie  :  s’étant  mis 
un  jour  à  peindre  en  miniature  ,  il  s’aperçut  aussitôt  d’un 
obscurcissement  de  la  vue ,  avec  cette  circonstance  parti¬ 
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culière  qu’il  distinguait  encore  la  moitié  des  objets.  Cette 
cécité  partielle  disparut,  sans  l’emploi  d’aucun  remède, 
au  bout  d’une  heure  ou  deux. 

Une  femme  hypocondriaque  et  scorbutique ,  en  proie 
à  de  violens  chagrins,  fut  affectée  d’une  semblable  hé- 
miopie  qui  dura  pendant  six  mois,  et  disparut  ensuite 
peu-à-peu.  Yater  tenait  d’une  femme  de  sa  connaissance 
qu’elle  avait  souvent  éprouvé  une  cécité  incomplète  telle 
qu’elle  ne  voyait  que  la  moitié  des  objets.  Elle  était  sur¬ 
tout  sujette  à  cette  affection  dans  l’état  de  grossesse. 

Chaque  fois  l’altération  de  la  vue  ne  durait  que  peu  de 
temps ,  et  disparaissait  complètement.  Si  l’on  consulte 
des  auteurs  plus  modernes  ,  on  rencontre  d’autres  obser¬ 
vations  d’hémiopie.  Ainsi  M.  Demours  rapporte  qu’en 
1762  la  marquise  de  Pompadour  fut  atteinte  d’une  cécité 
partielle  à  la  suite  de  refroidissement.  L’iris  avait  conservé 
la  moitié  seulement  de  ses  mouvemens  de  contraction  et 
de  dilatation.  Les  diaphoré tiques  amenèrent  la  guérison 
au  bout  de  deux  mois. 

Les  personnes  qui ,  par  profession  ou  par  goût,  se  li¬ 
vrent  à  dès  observations  minutieuses  sur  des  objets  d’un 
petit  volume  ou  fortement  éclairés,  celles  qui  exercent 
beaucoup  l’organe  de  la  pensée  dans  des  méditations 
abstraites  ,  paraissent  les  plus  sujettes  à  l’hémïûpwé  ;  c’est 
ainsi  qu’une  dame  de  notre  connaissance ,  aussi  dis  tinguée 
par  l’étendue  de  son  savoir  et  la  force  de  son  esprit 
que  par  l’admirable  bonté  de  son  cœur,  est  fréquemment 
atteinte  d’amaurose  partielle;  une  sorte  de  croissant 
obscur  lui  voile  une  partie  des  objets;  d’autres  fois  la 
sensibilité  de  la  rétine  est  extrême  ;  les  corps  les  plus 
déliés  sont  aperçus  à  une  distance  extraordinaire. 

On  peut  juger  d’après  les  observations  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  un  précis ,  que  M.  Wollaston  n’est  point 
le  premier  qui  ait  observé  la  paralysie  des  segmens  cor- 
respondans  des  deux  rétines.  La  dissertation  de  Yater  a 
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une  autre  conformité  avec  son  mémoire  :  c’est  d’expliT 
quer  l’amaurose  partielle  par  la  même  hypothèse,  une 
seule  citation  en  donnera  la  preuve.  Après  les  faits  rap¬ 
portés  au  commencement  de  sa  thèse,  Yater  ajoute  : 

«  Quamobrem  ex  bis  rectè  conchidimus  nervos  opiicos 
non  superficialiter  iantum  coïre ,  sed  in  illo  coalitu  fibras 
suas  ità  decussare  et  unirc  ut  hoc  ipso  nervi;  postea  à  se 
iterùm  recedentcs ,  in  duo  segmenta  œqualia ,  hemispheriis, 
cerebri  correspondentia  dividantur ,  atquè  sic  dextrum  tu,- 
nicœ  reiinœ  lotus,  in  utroque  oculo  fibras  e  dextro ,  sinis- 
trum  vero  e  sinistro  hémisphœrio  accipiat,  oçulique  adco 
obfibrarum  ex  nervis  opiicis  accedentium ,  œqualem  in  ,tu- 
nicis  retinis  distributionem  in,  visianis  nctur  inter  se  eon- 
sentiant. 

Aux  faits  et  aux  raisonnemens  dont  l’hypothèse  d’un 
entrecroisement  partiel  a  été  appuyée  par  les  auteurs 
cités  précédemment,  nous,  allons  ajouter  d’autres  faits 
non  moins  curieux,  et  qu’op  n’a  pas  expliqués  jusqu’ici 
d’une  manière  satisfaisante:  nous  voulons  p,arjer  de  la 
double  vision,  soit  qu’elle  ait  lieu  des  deux  côtés  ou 
d’un  seul ,  qu’elle  soit  relative  aux  objets  situés  à  une 
distance  quelconque  ou  seulement  aux  plus  voisins  ;  de 
la  vision /triple  dont  Boërhave  a  cité  un  exemple. 

La  diplopie  est  une  affection  beaucoup  moins  rare  que 
l’amauroSe  partielle ,  parce  que  ,  outre  les  causes  qui  leur 
sont  communes,  la  première  en  reconnaît  qui  lui  sçnt 
particulières  ;  on  sait  qu’elle  peut  être  produite  par  des 
contusions  qui  changent  la  position  du  crystallin,  par. 
la  présence  d’un  lambeau  de  la  membrane  crystalline 
resté  au-devant  de  la  pupille ,  à  la  suite  de  l’opération 
de  la  cataracte ,  comme  oq.  en  trouve  un  exemple  dans 
Klanhold  ;  l’ivresse  ,  l’empoisonnement  par  les  substances 
narcotiques,  les  congestions  cérébrales; qjui  se  forment  à 
l’apptoche  de  la  mort,  produisent  encore-souvent  ja  di¬ 
plopie  ;  enfm  ,on  l’observe  dans;  la  preipjère  période  du 
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strabisme  ;  nous  dirons  plus  loin  ce  que  nous  pensons  de 
l’opinion  la  plus  généralement  admise  sur  la  cause  qui 
amène  la  disparition  de  cette  anomalie,  lors  même  que 
les  axes  visuels  restent  divergens. 

J.  J.  Klauhold  publia  en  1746  une  dissertation  remplie 
d’érudition  et  de  recherches  curieuses  sur  la  vision  dou¬ 
ble  (1).  Parmi  les  nombreuses  observations  qu’il  rap¬ 
porte  ,  on  remarque  les  suivantes. 

«  Un  ecclésiastique  observant  une  éclipse  de  soleil  à 
travers  une  ouverture  étroite,  percée  dans  une  carte  à 
jouer,  fut  surpris  devoir  tout-à-coup  les  objets  doubles. 
Cette  a&ection  qui  le  rendait  incapable  de  lire  et  d’exer¬ 
cer  son  ministère  dura  cinq  mois,  elle  céda  à  l’emploi 
des  sEimulans  désignés  sous  le  nom  de  céphaliques,  un 
médecin  très-érudit  ayant  passé  plusieurs  heures  à  obser¬ 
ver  la  lune  dont  le  disque  entier  était  vivement  éclairé  , 
fut  frappé  d’une  amaurose  complète  qui  dura  dix-huit 
jours  ;  après  ce  temps  elle  commença  à  se  :  dissiper  par 
l’emploi  des  saign'ées  ,  des  ventouses  ; 'mais  le  malade 
voyaitles  objets  doubles:  La  diplopie  ne  disparut  qu’au 
bout  de  cinq  semaines,  à  l’aide  des  révulsifs  les  plus 
énergiques,  ün  homme  de  76  ans  a  donné  à  la  bonne 
chère  et  a  une  vie  sédentaire,  fut  pris  au  milieu  d’un 
repas  de  douleurs  très-vives ‘dans  la  tête  ,  surtout  du 
côté  gauche;  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque 
qui  le  soulagea  considérablement.  Trois  jours  après  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie,  il  fut  pris  de  diplopie  qui  ne  dis¬ 
parut  qu’au  bout  de  trois  semaines,  au  moyen  d’une  sai¬ 
gnée  du  pied  et  de  ventouses  scarifiées  appliquées  au  dos. 
Il  est  à  remarquer  que  la  diplopie  existait  sans  strabisme , 
sans  altération  apparente  de  l’organe  ,  et  qu’elle  avait 
lieu  soit  que  le  malade  fit  usage  des  deux  yeux  ou  d’un 
seul. 
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La  dernière  observation  que  nous  citerons ,  esjt  celle 
d’un  homme  qui  ayant  fait  une  chute  au  moment  où  il 
tenait  un  couteau  à  la  main,  se  blessa  à  l’œil  avec  cet  ins¬ 
trument,  d’une  manière  si  grave,  que  la  plaie  s’étendait 
de  la  paupière  inférieure  jusqu’au  sourcil  :  il, guérit  néan¬ 
moins  en  conservant  la  vue,  mais  les  objets  lui  parais¬ 
saient  doubles;  la  pupille  de  l’œil  blessé  s’abaissait  au- 
dessous  du  niveau  de  celle  de  l’œil  sain. 

M.  Larrey  a  rapporté  un  cas  à  peu-près  semblable 
dans  une  des  séances  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Maintenant,  est-il  possible  de  trouver  dans  une  certaine 
combinaison  des  parties  de  l’organisme  l’interprétation 
naturelle  de  ces  diverses  anomalies  du  sens  delà  vue? 
nous  en  ayons  la  croyance  que  nous  essayerons  de  faire 
partager  aux  lecteurs.  Rappelions  d’abord  l’opipion  de 
MM.  Gall  et  Spurheim  ,  sur  l’origine  des  nerfs  optiques. 
Suivant  ces  anatomistes ,  ces  nerfs  prendraient  naissance 
vers  les  paires  antérieures  des  tubercules  quadrijumeaux, 
se  renforceraient  dans  leur  trajet  de  fibres  empruntées  au 
corpus  geniculatum  extemum  ;  enfin  à  leur  conjonction 
ils  s’accroîtraient  d’autres  filets  venant  du  tuber  cinereum, 
filets  qui  ne  s’entrecroisent  point ,  mais  se  placent  suivant 
une  ligne  droite  aux  côtés  de  chacun  des  nerfs  optiques, 
à  leur  partie  supérieure.  Or ,  sans  nous  mettre  en  con¬ 
tradiction  avec  ces  connaissances  anatomiques ,  ne  pou¬ 
vons-nous  point  supposer  que  des  trois  ordres .  de  fibres 
dont  se  composent  les  nerfs  optiques  y  les  deux  premiers 
d’un  côté  croisent  les  correspondans  du  côté  opposé, 
tandis  que  le  dernier  ne  sort  point  de  l'hémisphère  auquel 
il  appartient.  Si  cette  hypothèse  satisfait  aux  phénomènes 
de  la  vision  simple  avec  deux  images  ,  de  la  vision  dou¬ 
ble  dans  toutes  ses  variétés,  de  la  vision  triple  ,  et  de  là 
semi-vision  on  ne  pourra  contester  qu’elle  soit  fort  pro¬ 
bable. 

D’abord ,  quant  à  l’unité  de  la  vision ,  elle  n’infirme 
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ni  établit  l’hypothèse  dé  la  décussation  ,  si  l’on  admet,  les 
deux  principes  suivans ,  avancés  par  Plempius  ,  Kepler, 
Haller  et  la  plupart  des  psÿcoïogisfes ,  .  et  qu’on  peut 
'énoncer  ainsi. 

,  i.°’i)éïix'irnpréssioris  semblables  se  superposent  et  pro- 
d'uïsé'nt  Une  sensation  unique. 

2.0  Deux  impressions  sont  semblables,  quelle  quesoitleur 
intensité  relative  ,  quand  elles  sont  reçues  paé  des  parties 
semblables.  Ces  deux  axiômes  empruntés  à  la  métaphy¬ 
sique  èj.à  la  physiologie  fournissent  urne  réponse  satisfai- 
" sariie  à  l’objection  tirée  du  cas  observé  par  Vésale qui 
n’ est  plus  qu’une  anomalie  sans  influence  sur  l’unité  de 
la  vision ,  puisque  les  deux  impressions  jes  tant  semblables , 
la  sensation  ne  pouvait  être  double.  Tout  ce  qu’on  en 
devait  conclure ,  c’est  que  l’entrecroisement  des  nerfs 
optiqués'n’ëst  pas  nécessaire  pour  que  la  vision  soit  sim¬ 
ple.  Deux  parties  symétriques  du  cerveau  reçoivent  en 
même  temps  la  même  impression  ;  comment  le  principe 
sentant  pourrait-il  distinguer  ces  deux  impressions  sinml- 
lariëés  l’une  de  l’autre,  si  le  rapport  de  similitude  ne 
devient  p'as  hécessaîrëineht  pour  lui  un  rapport  d’iden¬ 
tité?  Comparons  cette  explication  à  celles  qui  ont  ét,é 
présentées  par  divers  auteurs  *  et  l’on  jugera  de  quel  côté 
se  trouve  la  vraisemblance:  les  uns  ont  dit  que  la  sen¬ 
sation  était  simple,  parce, que  les  nerfs  optiques  paral¬ 
lèles  et  tendus  également,  vibraient  à  l’unisson  comme 
deux  coŸdes  homotoniques.  JÉn  mettant  de  côté:  le  ridi- 
culë  de  la  comparaison  ,  dette  explication  rentre  aufonjl 
dans  celle  que  nous  avons  (  adopté  e.  D’autres  ont  pensé 
qu’on  rie  voyait  lès  objets  qu’avec  un  seul  des  deux  yeux 
qui  exerçaient  alternativèmènt  leurs  fonctions;  mais  l'ex¬ 
périence  qui  consisté  a  regarder  le  même  objet  à  travers 
deux  vérrçs  diversement  colorés ,  et  qui  le  montre  avec 
tinè  çcml'eur  composée  à  été  opposée  avec  raison  à,  cette 
bypolbèse.  Quelques  métaphysiciens  ont  prétendu  que 
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l’unité  de  la  sensation  était  un  résultat  de  l’habitude  et 
de  l’expérience,  qui  nous  apprennent  qu’à  deux  images 
ne  correspond  jamais  qu’un  seul  objet;  mais  s’il  en  était 
ainsi,  les  adultes  aveugles  de  naissance  auxquels  on  a 
rendu  la  vue  ,  comme  ceiui  cité  par  Chéselden ,  devraient 
voir  d’abord  les  objets  doubles,  et  cependant  cela  n’est 
point.  S’ils  ont  besoin  d’une  sorte  d’éducation  pour  ap¬ 
précier  les  .distances  relatives  des  corps  éclairés,  il  est 
certain  qu’ils  les  voyent  toujours  simples. 

Le  sens  du  toucher  présente  une  anomalie  qu’on  a 
voulu  expliquer  aussi  par  l’influence  de  l’habitude,  et 
selon  nous  sans  plus  de  fondement*  Chacun  a  expéri¬ 
menté  qu’en  roulant  entre  deux  doigts  qui  se  croisent,  un 
côrps  sphérique ,  on  éprouve  la  sensation  de  deux  boules. 
Cela  arrive  ,  a-t-on  dit ,  parce  que  le  côté  externe  de  l'in¬ 
dex  et  interne  du  médius ,  par  exemple  ,  n’ayant  pas  l’ha¬ 
bitude  d’être  impressionnés  simultanément  ,  le  principe 
sentant  déduit  deux  sensations  de  ces  deux  impressions 
contemporaines.  Il  nous  paraît  beaucoup  plus  exact  de 
chercher  dans  l’organisation,  même  la  cause  du  phéno¬ 
mène.  L’anatomie  nous  fait  voir  que  les  filets  nerveux  qui 
se  distribuent  au  côté  externe  de  l 'index,  et  ceux  qui 
donnent  la  sénsibilité  au  côté  interne  du  médius  ne  se 
réunissent  point  aussi  prochainement  que  les  deux  ordres 
de  fibres  qui  animent  le  côté  interne  du  premier,  et  ex¬ 
terne  du  second.  Or  ,  si  les  cordons  qui  forment  un  nerf 
principal  restent  distincts  dans  tout  leur  trajet.,  n’est-il 
pas  vraisemblable  que  ceux  qui  s’accollent  les  premiers 
vont  se  terminer  en  des  points  du- cerveau  plus  voisins, 
et  satisfont  ainsi  à  la  condition  que  nous  avons  assignée 
pour  la  similitude  des  impressions  ? 

Après  avoir  exposé  la  seule  raison  plausible  qu’on  puisse 
donner,  à  notre  avis,  de  l’unité  de  la  vision  dans  l’état 
normal  de  l’organisme  ,  cherchons  co’mment  il  peut  arri¬ 
ver  qu’elle  devienne  quelquefois  multiple,  et  pour  cela 
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examinons-  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  On  a 
observé  la  diplopie.  Çhez  les  sujets  affectés  subitement  de 
strabisme ,  une  double  image  est  perçue ,  quoique  l’objet 
éclairé  soit  unique.  L’explication  de  cette  aberration  se 
présente  aussitôt;  les  axes  visuels  cessant  d’être  parallèles, 
l’image  de  l’objet  va  se  peindre  en  des  points  non  cor- 
respondans  des  deux  rétines  :  dès-lors  la  condition  de 
similitude  des  impressions  cessant  d’être  remplie,  la  sen¬ 
sation  ne  peut  être  simple  ;  mais  pourquoi  le  strabisme 
subsistant ,  la  diplopie  cesse-t-elle  après  un  certain  temps? 
C’est  ce  que  nous  dirons  bientôt. 

La  déviation  du  crystallin,  a  la  suite  de  contusions, 
celle  du  globe  tout  entier ,  par  le  développement  de  tu¬ 
meurs  dans  l’orbite,  comme  on  en  trouve  un  exemple 
dans  le  Monihly  Review ,  doit  amener  et  amène  en  effet  le 
même  résultat  que  la  divergence  des  axes  ,visuels  :  l’ex¬ 
plication  du  phénomène  est  la  même.  Il  faut  se  demander 
maintenant  comment  la  diplopie  peut  avoir  lieu  sans 
changement  dans  la  disposition  des  parties  de  l’œil ,  et 
comment  sûrtout  il  se  fait  qu’elle  persiste  lorsqu’un  seul 
dés  deux  yeux  reste  ouvert  à  la  lumière.  C’est  ici  que 
l’arrangement  des  fibres  des  nerfs  optiques  ,  tel  que  nous 
l’avons  imaginé  ,  devient  spécialement  utile,  et  peut-être 
indispensable  à  l’interprétation  d’une  si  singulière  anoma¬ 
lie.  En  effet,  supposons  que  les  cordons,  qui  naissant  à 
gauche  des  tuberculés  quadrijumeaux  et  passent  dans  f  or-: 
bite  droite  viennent  à  être  comprimés  par  un  épanche-, 
ment  ou  une  congestion  momentanée  ,  la  partie  moyenne 
de  la  rétine  droite  perdra  sa  sensibilité,  les  deux  segmens 
extrêmes  recevront  seuls  des  impressions  dissemblables 
qui  ne  pourront  se  confondre  en  une  sèrisation  unique. 
On  pensera  peut-être  qu’on  ne  devrait  voir  dans  ce  cas 
que  les  deux  extrémités  de  l’objet  vérs  lequel  l’œil  est  di¬ 
rigé  ;  il  en  serait  en  effet  de  la  sorte  ,  si  le  champ  de  cha¬ 
cune  des  surfaces  de  la  rétine  qui  ont  conservé  la  sensibi- 
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liié  éLait  trop  petit  relativement  au  corps,  d’où  émanent 
le&  ràyôns  lumineux  ;  mais  s’il  reste  assez  grand  pour  ser¬ 
vir  de  base  à  f  ün  des  cônes  dé  lùmièfe  ,  dont  l’autre  base 
est  là  circonférence  de  l’objet  ,  il  y  aura  double  percep¬ 
tion  complété. 

Une  objection  sérieuse  se  présente  :  pourquoi  le  cône 
intermédiaire  à  ceux  qui  donnent  une  image  perçue  aux 
deux  extrémités  de  la  rétine  ,  cessant  de  produire  une  im¬ 
pression  ,  la  sensation  devient-elle  double ,  tandis  cju’ elle 
resterait  simple ,  si  la  partie  moyenne  n’était  point  para¬ 
lysée?  Un  d’autres  termes ,  pourquoi  la  continuité  des  sur¬ 
faces  sensibles  est-elle  nécessaire  à.l’unité  de  la  sensation  ? 
Pour  la  résoudre ,  il. faut  admettre  que  . le  principe  qui 
sept  en  nous  ne  réagjt  que  successivemen  t  sur  les,  impresr 
siôns  qp’il  reçoit  ,  en  conservant  pendant  un  temps  appré¬ 
ciable  Yinluition  de  celles  qu’il  a  converties  en  sensations. 
Si  elles  différent  très-peu  ,  il  somme  ces  pefoep.tiops  suc- 
ccâsives,,’èt  en  Fait, une  idée  unique  ;  mais  si  elles  cessent 
d’être  iniiniment  .  voisines  ,  soit  .parce  que  leur  succession  ! 
n’àura  pas  été  assez  rapide ,  ouqup  les  élémens  organiques, 
qiii les  transmettent  . diffèrent,  trop  ,  dès-lors  la  sensation 
se  multiplie. 

Yeut-orf  un  exemple  à  l’appui  de  cette, vue  spéculative?,. 
Nous  lé  choisirons  dans  une  expérience  queïchacun  a 
probablement  faite  au  milieu  des  jeux  de  son  enfance.  Qui  ; 
n’a  pas'  remarqué  qu’en  agitant  cirçulairement  avec,  rapi¬ 
dité  ^in  corps  incandescent,  on  produit  la  sensation  d’une: 
auréole  lumineuse ,  parfaitement  continue.  Le  principe, 
sentant  ne  distingue  aucune  interruption  dans  cette  cou¬ 
ronne  de  feu  ,  parce  qu’il  conserve  assez  longtemps  le 
souvenir  dé  L’impression  antécédente  pour  qu’elle.se  con¬ 
fonde  absolvent  avec  celle  quila  suit. 

La  disposition  anatomique  que  nous  avons  supposée 
aux  f(brés  ’tïès  nçrfs, optiques  ne  se  prête  pas  moins  facile^ 
menj;|  ai'eiplicatipn  de  la:  vision  triple;  car  si  l’on  ima- 
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gine  qu’à  la  compression  des. filets  nerveux  venant  des 
-tubercules  quadrijumeaux  à  gauche,  se  joigne  celle  du 
cordon  qui  naît  du  tubercule  cendré  du  même  côté,  on 
aura  d'une  part  double  vision  à  droite,  et  perception  à 
gauche  d’une  impression  qui  différera  de  celles  éprouvées 
à  droite  ;  dès-rlors ,  sensation  triple  (i). 

Nous  avons  dit  que  la  diplopie  s’observait  dans  quel¬ 
ques  cas,  pour  les  objets  seulement  placés  en-deçà  ou  au- 
delà  d’uüe  certaine  distance.  Comment  s’expliquer  cette 
particularité  ,  si  l’on  considère  qu’en  s'éloignant  ou  se 
rapprochant  parallèlement  à  sa  première  position,  le 
corps  éclairé  lance  des  faisceaux  de  lumière  dont  l’axe 
principal  n’a  pas  varié.  N’est-on  pas  conduit  dès -lors  à 
soupçonner  qu’il  s’opère  dans  l’organe  de  la  vision  un 
changement  correspondant  à  la  variation  de  distance  des 
objets?  Nous  allons  examiner  cette  grande  question  ,  sur 
laquelle  on  peut  dire  que  lès  opinions  sont  loin  «d’étre 
fixées ,  et  nous  ne  sommes  pas  sans  espoir  de  lui  trouver 
une  solution  satisfaisante. 

De  tous  les  sens  externes  ,  l’œil  est  généralement  re¬ 
gardé  comme  celui  dont  l’organisation  est  la  plus  mer  * 
veilleuse  -,  et  paraît  le  mieux  adaptée  à  sa  fin  ,  peut- 
être  parce  que  nous  saisissons  assez  facilement  la  relation 
de  quelques-unes  de  ses  parties  aux  fonctions  qu’elle  doi¬ 
vent  remplir  ;  mais  combien  de  ces  rapports  notis  échap¬ 
pent  !  Quelles  inflexions  affectent  les  surfaces  des  divers 
milieux  que  traverse  la  lumière  pour  corriger  l’aberration 
de.  courbure?  quelles  lois  de  déeroissement  suivent  dans 
leur  densité  les  couches  du  crystallin  et  du  corps  vitré  , 
pour  remplir  la  condition;  de;  Fachromatisme  ?  C’est tbé 


(1)  Certaines,  affections  piithologiquês  peu'vént-ellëS  a-ltéfcér  la  constitu¬ 
tion  du  çrystalliu,,  au.  point  de  lui  donner  la  propriété' des  crÿstaux  à. 
double  réfraction  ?  Nous  avons  peine  trie  croire!.  —  A  consulter  sur  qo 
point  un  Mémoire  de  M.  Bréwster  ,  inséré  dans  les  Transactions  Philo¬ 
sophiques  de  Ï817. 


que  l’on  ne  sait  point  et  qu’on  ne  saura  probablement  ja¬ 
mais.' Dans  la  construction  cle  cet  admirable  instrument , 
la  nature  a  déployé  une  sagesse  supérieure  à  notre  savoir  ; 
mais  si  l’on  ne  peut  pénétrer  tous  ses  secrets ,  il  nous  est 
cependant  donné  d’en  pressentir  quelques-uns, 

Dès  long-temps  la  théorie  des  mouvemens  de  la  lu¬ 
mière  à  travers  des  milieux  de  densité  différente  avait  fait 
conjecturer  aux  physiciens  que  ,  pour  percevoir  avec  une 
égale  netteté  les  objets  placés  à  différentes  distances  , 
l’œil  devait  modifier  convenablement  sa  forme.  Une  expé¬ 
rience  directe  indiquée  par  Poterfield  et  perfectionnée 
parle  docteur  Youngeonfirme  cette  présomption.  En  effet, 
si  l’on  regarde  à  travers  les  deux  fentes  parallèles  de 
l’instrument  qu’il  ont  désigné  sous  le  nom  d 'Optomètre , 
une  ligne  tracée  sur  un  carton,  et  inclinée  à  l’axe  d’une 
lentille,  on  aperçoit  deux  images  de  cette  ligne.  Si  le 
foyer  de  réfraction  de  l’un  de  ses  points  tombe  précisé¬ 
ment  sur  la  rétine ,  les  deux  images  de  la  ligne  paraissent 
converger  vers  ce  point  qui  est  celui  de  la  vision  distincte; 
or ,  en  éloignant  la  ligne  de  la  lentille ,  on  peut  voir  en¬ 
core  les  deux  images  se  couper,  ce  qui  suppose  néces¬ 
sairement  une  variation  dans  la  distance  relative ,  ou  la 
courbure  des  surfaces  réfringentes  de  l’œil.  Sir  Éverard 
Home,  dans  un  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de  la  Société 
royale  de  Londres ,  a  indiqué  les  précautions  à  prendre 
pour  rendre  l’expérience  aussi  manifeste  que  possible.  Il 
conseille  ,  lorsqu’après  avoir  fait  concourir  les  deux 
images  à  une  certaine  distance ,  on  veut  produire  leur 
intersection  à  un  plus  grand  éloignement  *  de  regarder 
d’abord  un  objet  un  peu  distant,  et  réciproquement,  si 
l’on  rapproche  la  ligne  de  l’optomètre.  Il  avait  observé 
que  le  changement  qui  se  fait  dans  la  disposition  des  par¬ 
ties  dé  l’œil  pour  s’accommoder  à  la  variation  de  distance 
du  point  éclairé,  n’a  pas  lieu  instantanément ,  et  qu’il 
exige  un  certain  effort  de  la  part  de  l’expérimentateur. 
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Tous  les  individus  n’ont  pas  une  égale  aptitude  à  pro¬ 
duire  cette  modification  de  l’organe ,  elle  paraît  en  géné¬ 
ral  diminuer  à  mesure  qu’on  avance  en  âge  ,  les  deux  li¬ 
mites  de  la  vision  distincte  se  rapprochent  alors  l’une  de 
l’autre. 

Pour  démontrer  le  changement  qui  a  lieu  dans  la  forme 
de  l’œil ,  lorsqu’il  s’adapte  à  la  vision  des  objets  très- 
voisins,  nous  avons  fait  une  expérience  qui  n’a  été,  à 
notre  connaissance,  indiquée  par  personne.  Outre  l’a¬ 
vantage  de  montrer  le  phénomène  dans  sa  succession , 
elle  est  beaucoup  plus  simple  que  celle  d e  l’optomèlre, 
puisqu’elle  n’exige  d’autre  appareil  qu’une  lentille  con¬ 
vexe.  En  inclinant  cette  lentille  à  l’axe  de  la  vision ,  et 
regardant  à  la  fois  avec  l’œil  qui  en  est  armé  et  à  l’œil 
nu  un  corps  brillant  tel  qu’une  aiguille  ou  une  épingle , 
on  voit  deux  images  séparées  par  un  intervalle  plus  ou 
moins  grand ,  quelquefois  superposées.  Quand  l’expé¬ 
rience  se  prolonge ,  les  deux  images  qui  se  croisent  de 
telle  sorte  que  celle  qui  est  perçue  à  droite  se  trouve  à 
gauche  et  réciproquement  de  celle  perçue  à  gauche ,  s’é¬ 
loignent  davantage  en  restant  sensiblement  parallèles. 
Leur  mouvement  qui  était  d’abord  uniforme  devient  à  la 
fin  irrégulier  et  se  fait  par  saccades,  avec  des  oscillations 
manifestes.  L’image  donnée  par  la  lentille  est  dilatée  et 
droite ,  ce  qui  prouve  que  l’objet  est'  placé  entre  là  face 
antérieure  de  l’instrument  et  son  foyer  principal.  Nous 
tirerons  bientôt  des  circonstances  de  cette  expérience, 
plusieurs  inductions  qui  nous  semblent  propres  à  jeter 
quelque  lumière  sur  le  mécanisme  de  l’œil  ;  mais  il 
convient  de  discuter  auparavant  les  opinions  émises  par 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  si  pleine 
d’intérét.  Home  et  Ramsden  avaient  supposé  que  la  cor¬ 
née  pouvait  augmenter  sa  convexité ,  et  que  le  phéno¬ 
mène  dépendait  de  cette  variation  ;  mais  les  expériences 
qu’ils  ont  faites  pour  vérifier  cette  hypothèse ,  n’orit  pas 
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répondu  à  leur  attente.  La  diminution  du  rayon  de  cour¬ 
bure  qu’ils  ont  cru.  observer  ne  donnerait  qu’un  tiers  de 
l’effet  total.; Le-savant  Olbers  de  Brême  avait  publié  en 
1780  une  série  d’expériences  sur  le  même  sujet,  sans 
réussir  davantage  à  démontrer  que  le  changement  de 
foyer  dépend  uniquement  de  l’altération  de  forme  de  la 
cornée  transparente. 

En  i8or ,  le  docteur  Young  , a  inséré  dans  les  Transac¬ 
tions  philosophiques  de  la  Société  royale  de  Londres,  un 
Mémoire  très-rscientifique  sur  ce  point-  de  la  vision  (1).  Il 
combat  par  des  -expériences  et  des  calculs'  toutes  les  hy¬ 
pothèses  qui  ont  précédé  celle  qu’il  adopte  ;  il  rejette  le 
changement  de:  courbure  de  la  cornée  avancé  par  Home  * 
Ramsden  et  Olbers.  Ihne  croit  pas  que  le  xrystallin  puisse 
changer  sa  distance  à  la  rétiheq  parce  que  les  muscles 
droits  lui  paraissent  plus  propres  à  applatir  le.  globe  de 
l’œil  qu’à  Talon  ger  ;  enfin ,  après  avoir  cherché  à  renver¬ 
ser,  par  une  suite  de  raisonnemens  dont  les  bases  peu¬ 
vent  être  contestées  ,  tous  les  systèmes  présentés  sur  cette 
question ,  :  il  renouvelle  l’opinion  de  Ilunter  sur  la  con¬ 
traction  du  erystallin.  Il  suppose  qui’il  jouit  delà  faculté 
de  changer,  sa  courbure  ;  ilévalùe  dans  quel  rapport  les 
rayons  dé  ses  surfaces,  antérieure  et  postérieure  doivent 
varier  pour  satisfaire  aux  conditions  du  problème.  Il  est 
à  peine;  nécessaire  dé;  dire  combien  cette  dernière  hypo¬ 
thèse!  est  i  gratuite  :  aucune  expérience,  n’a  pu  démontrer  ; 
que-le  crystalliusoit  de  nature!  contractile.  L’auteur  avoue:  i 
lui^même  queda  pile  galvanique  ne  lubaijaniais  fait  voir 
ancun  , indicé  d’irritabilité  dans. cette  lentille.  Ellé  est  une  > 
aggrégation-de'  couches  albumineuses-  concentriques  :  qui 
peut  se  reproduire  après  son  extraction  y.-,  comme  il  paraît 
résulter:  de  quelques  expériences  faites  par  M.  le  docteur 
Cocteau.  • 

(ij  Wiilosophicat  Transactions  of  'ïhc  royal  Society  of  'hindou  , 
l>arfc  1.",  1801. 
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Une  erreur  commune  à  tous  ceux  qui  ont  traitéMa 
queslipm  qui  nous  occupe ,  est  de;  vouloir,  expliquer  par 
une  seule.  çause;  un, iphénomène  complexe;  Nous  allons 
rassembler;  toutes  les  .preuves'  qui)  nous  (paraissent  établir 
que  In  variation  du , foyer  oculaire  est  dépendante  de  trois 
circonstances  simultanées,  savoir  ,  du  changement  decour- 
-bure  ,(de  la  cornée  ,  des  mouvemens  du  cryslallin ,  et  de 
l’altération  .^de  sa,  formel.  Préocuppé  de  son  système ,  le 
daçte.ur.  Ypung,  rejettn  la.  première:  cause  t.njoe  Home , 
Hamsden  et  Qlbers  admettaient  du,. moins- comme  auxi^ 
liaifje,  ;  d’abord  .parce!  qu’illn’a  pu  la, reconnaître  ,  et  eri- 
sn.ijte  parce  qu’clào  Supposerait,,!  suiVantlnè,  une  élongation 
d’nn?.sppti,ème!sdahs  l’axe, ,antérpvpostérièur  de  l’œil.  Il 
n e ,  croit  ;  pas  Ja  Variation  ,d«:< distance  '  entre  le  cr ystâ'l  J 

lin,  et  la,rjféti^ei,]jt?t  ib  se  ifonde;  surce  que ,  ew  Fàdmét- 
tapt,  ,1’élopga.f'Pn;  devrait  aêtre:  d’uni  neuvième  du  dià- 
mètr ç;, ,  xqftCi  ses  ■  expériences  nbnt  pti  lui  faire  voir  ; 

d’aililepriSviL  ne  .découvre  (dans.Ies  organes  i  accessoires  à 
l’oeil  i  aucune  puissance  qui  (soit  capable  dè;  produire  IV- 
longement  ,‘de  ce  sphéroïde.  Les  objections  présentées’ 
par  le  docteur  Young  nous  paraissent  manquer  de  SOli-, 
dite.,  Il,  ,e$t  (bien,  permis  -d’abord1  de  contester-l’exactitiide 
dqj  Ssesjiçalçulsijt  , puisqu’ils  :  se . fondent'  Sttpi •dès  :  données  ! 
trçp5-iijç§t?jiftt*tè%  iteilesTqtte  la'Conrbiiré'deda  edrnééy  effilé 1  - 
des,  deuxifaoes  4u?crystâLlin ,  ,que  mdïexp^riMtentateiir  de7  ; 
,J0nPfii,foi;n’anraila  (prétention  de  déterminér  ' rigouréu- 
seffiWli vtëi*  «afid  sujrYesrappotts  déssiMs  d’iiteidébcé!et 
def:réff action  pour ,  les-  divers  milieux  quedrâverse  la  lu^ 
Qui,  ,  peut  affirmer  que.  ces  rapports  soient  lcS! 
même§  pour  les  liquides; •anithésride'lâ  'Vië  et  pour  ceufiç* ; 
qu  ellçha  abandonnés; ?!  Lès;  solides  ne ■  chatigent-ils  'pàà;’<: 
de3$Sn$i,té  laprès'  lai  mort  ï  Pourquoi  les  liquides  ri’éprdü1-1  ;  ; 
vera^ent-ils  pas  uiÿchangemeiit  •  correspondant  ?  S’il  est 
donc:  prouvé  ,  que  la  base,  du  calcul  flotte  entre  des  ap-1 
proximalions  plus  ou  omoinsï  grossières  V  quelle  confiance^  - 
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accorder  aux  résultats  obtenus  dans  une  matière  si  déli¬ 
cate,  que  la  moindre  différence  entre  les  données  en 
produit  d’énormes  dans  les  conclusions?  L’algèbre  ne 
peut  être  que  d’un  faible  secours  dans  la  solution  de  ce 
problème ,  il  faut  en  chercher  les  élémens  les  plus  so¬ 
lides  dans  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Si  l’on  avait  examiné  avec  soin  la  disposition  des  mus-  • 
clés  droits  et  obliques,  on  aurait  reconnu  qu’elle  est  fa¬ 
vorable  à  l’alongement  de  l’œil,  lorsque  ces  muscles  se 
contractent  simultanément. 

.En  effet,» pour  les  premiers  ils  s’insèrent  vers  la  cir¬ 
conférence  d’un  segment  qui  serait  environ  le  tiers  du 
globe  oculaire  ;  ils  se  dirigent  de  là  obliquement  vers  le 
fond  de’ l’orbite  ;  chacune  des  forces  qu’ils  font  naître,  en 
se  contractant,  se  décompose  en  deux  autres,  l’une  pa¬ 
rallèle  à  l’axe  de  l’œil  et  l’autre  normale  à  sa  surface  ;  la 
première  tend,  à  la  vérité,  à  diminuer  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  mais  nous  allons  voir  qu’une  force  contraire 
combat  son  action  ;  l’autre  a  nécessairement  pour  effet 
de  comprimer  la  surface  vers  le  centre ,  et  d’àlonger  le 
sphéroïde. 

Les  muscles  obliques ,  par  leur  insertion  ou  leur  ré¬ 
flexion  ,  agissent  en  sens  contraire  aux  muscles  droits  ;  ils 
tirent  le  globe  de  l’œil  qu’ils  environnent  d’arrière  en 
avant;  chacune  des  forces  auxquelles  ils  donnent  nais¬ 
sance  se  décompose  aussi  en  deux  autres:  l’une  parallèle 
à  l’axe  oculaire  et  l’autre  perpendiculaire  à  la  surface  du 
globe  ;  la  première  détruit  l’effet  des  muscles  droits  pour 
raccourcir  le  diamètre  longitudinal,  et  la  seconde  con¬ 
court  directement  à  augmenter  ce  diamètre.  Cette  élon¬ 
gation  se  fait  sur  tout  par  l’extension  du  segment  antérieur , 
situé  au-delà  de  l’attache  des  muscles  droits,  parce  que 
cette  surface  est  la  ;  seule  qui  scit  parfaitement  libre.  En 
même  temps  que  la  courbure  dé  la  cornée  augmente  par 
ce  seul  fait,  le  crystallin  doit  être  poussé  en  avant  d’une 
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quantité  égale  aux  trois  .quarts  de  l’alongement  total, 
puisque  le  corps  vitré  occupe  les  trois-quarts  de  la  ca¬ 
pacité  de  l’œil.  Nous  n’admettons  pas  que  le  crystallin 
puisse  changer  sa  forme  par  une  action  qui  lui  soit  pro¬ 
pre  ,  mais  nous  regardons  comme  très-probable  qu’elle 
est  altérée  en  effet,  par  la  pression  que  lui  transmet  le 
liquide  environnant.  On  a  dit  trop  légèrement  que  toute 
compression  détruisait  sa  transparence,  qu’il  n’avait  pas 
assez  de  ressort  pour  revenir  de  lui-même  à  sa  première 
configuration.  En  examinant  avec  spin  le  crystallin  dans 
un  œil  de  bœuf,  nous  avons  remarqué  que ,  lorsqu’il  est 
environné  de  sa  capsule,  on  peut,  par  une  pression  mé¬ 
nagée  ,  le  rendre  plus  convexe ,  sans  qu’il  cesse  d’êtFe 
diaphane  ;  on  sent  manifestement  l’élasticité  de  la  mem¬ 
brane  qui  l’enveloppe,. élasticité  qui  le  ramène  à  sa  pre¬ 
mière  courbure.  * 

Le  seul  examen  de  la  disposition  anatomique  des 
parties  conduirait  donc  à  cette  conclusion  ,  que  l’augr 
mentation  de  courbure.de  la  cornée  et  du  crystallin, 
l’accroissement  de  distance  entre  la  rétine  et  cette  len¬ 
tille  ,  sont  le  résidtat  nécessaire  de  la  contraction  simul¬ 
tanée  des  muscles  propres  de  l’œil  ;  l’observation  de 
quelques  circonstances  .de  la  vision ,  celle  de  certaines 
altérations  accidentelles  confirment  ce  premier  aperçu. 
Dans  l’expérience  que  nous  avons  rapportée ,  et  qui  con¬ 
siste  à  regarder  le  même  objet  à  la  fois  à  l’œil  nu  et 
avec  une  lentille  :  les  deux  images  s’éloignent  progres¬ 
sivement  l’une  de  l’autre.  On  conçoit  qu’il  en  doit  être 
de  La  sorte  si  le  crystallin  s’avance  vers  la  cornée;  car, 
dès-lors ,  il  s’approche  du  centre  du  cône  de  réfraction 
donné  par  la  cornée  et  l’humeur  aqueuse  ;  il  reçoit  des 
rayons  de  plus  en  plus  obliques,  ce  qui  doit  faire  diverger 
davantage  les  deux  images;  le  mouvement  d’oscillation 
qu’on  remarque  vers  la  fin  de  l’expérience  est  le  résultat 
de  la  lutte  qui  s’établit  entre  la  force  de  contraction  des 
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musclés,  et  l'élasticité  des  membranes  de  l’oéil  qui 's’ap¬ 
prochent  dealeur  limite 1  d’êjtténsiMité . 

’  &  eûtété  intéressant  de  déteriüiriër  quel  rapport  existe 
entre  l’écartement  des  'images  ét  l’étendue  des  moiivd- 
mens  du  crystallin  ;  'c’est  ce!  que  riOus  avons  essayé  :de 
faire ,  mais  les  résultats  auxquels  nous  sommés  arrivés 
par  lesfformnl'es  analytiques  éOimtfes ,  n’ont riëti  qiii  jiüisse 
être  ^  comparé  à  la  sensation  que  Ton 1  éprouve  ;  nbrts  àti- 
' rions  pu  lé  prévoir  ,  en  cohsidëfânt  que  noiis  ignorôrfS  la 
relation  de  grandeur  qüi  ëxistëiëntre  le  spectre  forme  àh 
fond  de  l’œil  ét  l’objet  extériéur. 

Un  anatomiste  distingué ,  M.  Kibes ,  a  prétendu  que  'là. 
convexité  que  présente  l’iris  lorsqu’il  est  dilaté,  est  prti- 
duite  par  l'effort  qu’éxdrcë  le  liqitide  exprimé  du  cOrps 
•vitré ,  lequel  (hë  pouvant  passer  assez  promptement 'dans 
la  chambre  intérieure  refoule  cette  membrane:  noüs'hé 
pouvons  admettre  une  semblable  explication.  S’il  existe 
en  effet ,  comme  il  paraît  assez  probable ,  des  canaux  qui 
passant  à^la  circonférence  du  crystallin ,  versent  l’htith'eur 
aqueuse  dans'la  chambre  postérieure ,  leur  capillarité  doit 
s’opposer  à  une  irruption  de  liquidé  assez  rapide  pour 
prodüirë'Feffet  obsérife ;  il  ést  b’eaûCoup  plus  rationnel  dé 
î’-attribuër  ,  comme  l’ont  fait  quelques  physiologistes,  à 
la  progrëssTOn  du  crystallin  eti' aVarit. 

'  Un:  autre  argument  biènpuiSsanfc  en  faveur  du  rôle  que 
jôuë'le  crystallin ‘dans  ;le  pbênomèh’e  du  changement  dé 
fbÿbr,  Se  déduit  dë  quelques  expériences  faites  'sur  des 
individus  opérés  dë  lar  cataracte.  Haller  rapporte  qu’un 
gentilhomme  de  Sa  connaissance  avait  conservé  la  faculté 
de  voir  distinctement  les  objets  à  différentes  distances 
après  l’exlractiop  du 'crystallin  ;  mais  il  ne  précise  point 
dans  quelle  limite  était  renfermée  cette  faculté.  .Pem- 

berton  a  cité  une  observation  coritrairé. 

Sir  Èverard  Home  qui  a  multiplie  lés  ëxpéiiençbs^silr 
ce  point  de  physiologie  ,  rapporté  que  le  champ  de  ïa 
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vision  distincte  observé  sur  lui  et  Æautres  personnes, 
s’étendait  entre  12  et  3o  pouces,  tandis  que  pour  un 
sujet  de  5o  ans  $  opéré  depuis  3  ans  de  la  cataracte  ,dl  était 
resserré  entre' 8  ,  3  pouces  et  i3  pouc.  3  ,  et  diminuait 
encore  lorsque  l’œil  J  était  fatigué  ;  de  telle  sorte  que  >le 
terme  le  plus  distant  demeurant  le  même,  le  plus  voisin 
s’éloignait  à  n  pouc.  Il  est  constant  quelle  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  été  opérésdela  cataracte  ,  ne 
peuvent  voir  distinctement  les  objets  placés  successive¬ 
ment  à  différentes  distances  ,  qù’en  employant  des  verres 
de  divers  foyers.  N’est-iiLpasré vident  dès-lorsquede  crys- 
tallin  n’est  pas  une  lentille  à  position;  fixe;,  puisqu’il  ne 
peut-être  suppléé  >pàr  une  lentille  unique  ;  les  sujets  qui 
en  ont  été  privéspeuventi  jusqu’àun certain: point  faire 
varier  le?  limites  de  sla  vision  distincte ,  parce  que  cette 
faculté  ne  dépend  pas  uniquement  du  changement  de 
distance  de  la  rétine  au  crystallin  ,  et  que  l’altération  de 
forme  de  la  çornéey  concourt  nécessairement;  mais  elle  est 
manifestement  restreinte  dans  des  borneàplu%  étroites. 

Op  a  avancé; ^ur  i  le  strabisme ,,  ses  causes ,  les  circoür 
stances  qui  Raccompagnent,  quelques  opinions  qui  nous 
semblent  peu  probables.  Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de 
les  discuter  ici ,  puisqu’elles  tiennent  sous>quclque  rap¬ 
port  à  la  question  qui  nous  occupe.  Tous  les:  observateurs 
savent  que  le  strabisme,  accidentel ,  survenu  subitement , 
est  accompagné  de  diplopie  dans -sa  première  période. 
Aubout  d’un  certain  itemps  celte  anomalie  de  la  vision 
disparaît  1  et  la- fonction  redevient  simple. 'On  a  dit ,  pour 
expliquer  ce  fait  très-singulier  ,  que ,  par  une  faculté  de 
l’organisme,  de  principe  sentant  pouvait,  de  deux  im¬ 
pulsions  simultanées  \  omettre  la  plus  faible  pour  n’éla- 
borer  que  la  plus  énergique.  C’est-là  une  raison  méta¬ 
physique  sujette  à  contestation.  Il  nous  semble  qu’on  ne 
peut  rigoureusement  appliquer ,  à  des  sensations  qui  res¬ 
tent  dans  le  type  normal ,  l’axiome  célèbre  d’Hippocrate  : 
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De  tfuobus  doloribus  simùl  obortis  vehemeiiter  obscurcit  al- 
terum.  Si  une  impression  vive ,  cruciante ,  peut  concentrer 
l’attention  du  sensorium  et  annuler  en  quelque  sorte 
pour  lui  toutes  celles  qui  restent  au-dessous  de  ce  degré 
d’intensité ,  ëst-il  permis  d’induire  de  là  qu’il  puisse  à 
volonté  supprimer  l’une  des  deux  impressions  habituelles 
que  lui  transmettent  des  organes  souvent  doués  d’une  égale 
sensibilité?  A-t-on  remarqué ,  d’ailleurs ,  que  les  strabistes 
fussent  moins  aptes  à  évaluer  les  distances  et  le  rapport 
de  situation  des  objets?  L’qn  sait  cependant  à  cet  égard 
que  l’exercice  des  deux  yeux  est  une  condition  très-im¬ 
portante  de  la  perfection  de  cette  faculté.  Examinons  s’il 
n’existerait  pas  une  cause  plus  prochaine  et  plus  vraisem¬ 
blable  que  celle  qu’on  a  donnée  du  redressement  de  la 
fonction.  La  divergence,  de  axes  visuels  est  toujours  pro¬ 
duite  par  le  défaut  d’antagonisme  entre  les  muscles  droits 
ou  les  muscles  obliques.  Imaginons  pour  tin  instant  que  le 
muscle  droit  interne  de  l’œil  droit  soit  paralysé  ,  ou  cesse 
du  moins  (Je  faire  équilibre  au  muscle  droit  externe  :  le 
globe  oculaire  sera  dirigé  à  droite,  il  y^aura  divergence 
entre  les  axes  visuels,  strabisme  et  diplopie;  mais  re¬ 
marquons  que  dans  cet  état  la  pression  exercée  sur  la 
surface  du  globe  n’est  plus  uniforme ,  l’hémisphère  droit 
est  comprimé  plus  énergiquement  que  le  gauche ,  et  le 
crystallin  est  refoulé  obliquement  d’arrière  en  avant  et 
de  droite  à*  gauche.  La  continuité  de  la  cause  accroît  celte 
obliquité  qui  devient  telle  à  la  fin ,  qu’agissant  en  sens 
contraire  de  la  divergence  des  axes  visuels ,  elle  corrige 
son  influence ,  et  la  sensation  redevient  simple ,  parce 
que  des  parties  correspondantes  des  deux  rétines  sont 
impressionnées  de  nouveau  par  les  rayons  lumineux  éma¬ 
nés  du  même  objet. 

Il  ne  faut  pas  croire  l’explication  que  nous  venons  de 
donner  dénuée  de  l’appui  des  faits.  Duhamel  a  rapporté^ 
dans  l’Histoire  de  l’Académie  des  Sciences,  un  cas  de 
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slrabisjfne ,  qu’il  attribue  à  la  déviation  du  .cristallin  pro¬ 
duite  par  une  rétraction  des  procès  ciliaires.  ;Or ,  com¬ 
ment  convient -il  d'interpréter  cette  .observation  ?  Pcn- 
serart-on  que  l'inclinaison  du  crystalljn  ,  à  l’axe  de  la 
vision  ,  ait  pu  exercer  une  influence  mécanique  sur  l’an¬ 
tagonisme  .des  muscles  de  d’œil.  Quel  rapport  immédiat 
peut  exister  entre  l’un  et  l’autre  phénomènes?  Yoici  donc 
la  seule  opinion  plausible  qu’on  puisse  se  former  sur  ce 
cas  très-remarquable.  La  déviation  du  .crystallin,  causée 
:par  l’affection  des  procès  ciliaires ,  devai  t  amener  ta  di¬ 
plopie  par  .une  raison  suffisamment  développée  ;  la  diver¬ 
gence  des  axes  visuels  n’était  survenue  qtie  consécutive¬ 
ment  ,  elle  était  le  résultat  d’une  détermination  instinctive 
dirigée  vers  le  but  de  corriger  l’aberration  de  la  fonction. 

On  a  assigné  comme  cause  du  strabisme  ,  chez  les  en¬ 
cans  ,  l’ obliquité  de  faisceaux  lumineux  auquels  ils  seraient 
habituellement  exposés  ;  .mais  les  yeux  dé  rhomme  sont- 
ils  ,  comme  chez  quelques  poissons ,  disposés  de  manière 
à  ne  pouvoir  être  frappés  à  la  fois  -par  des  rayons  éma¬ 
nant  du  même  objet  ?  S’il  en  est  autrement ,  quel  fon¬ 
dement  peut  avoir  l’explication  avancée  avec  tant  de 
confiance? 

Peut-on  concevoir  comment  le  parallélisme  des  actes, 
visuels  serait  .détruit,  si  les  deux  yeux  sont  déterminés 
par  la  même  çause  à  se  diriger  yèrsle  même  point  ?  On  doit, 
selon  nous,  regarder  comme  infiniment  probable  que  le 
développement  irrégulier  du  corps  vitré  amène  la  dévia¬ 
tion  du  crystallin ,  et  celle-ci  le  strabisme ,  qui  doit  en 
détruire  l’influence  sur  l’unité  dé  la  sensation. 

Nous  avons  rassemblé  maintenant  assez  de  données 
pour  dire  comment  la  diplopie  peut  exister  quelquefois 
à  l’égard  des  .  objets  seulement  les  plus  éloignés.  Si  l’on 
fait  abstraction  du  cas  où  cette  circonstance  s’explique 
pari  l’interposition  .au-devant  de  la  pupille  d’un  lambeau 
de  la  capsule  crystalline il  .n’est  qu’un  moyen  d’interpré- 
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ter  le  phénomène ,  c’est  d’admettre  la  déviation  du  crys- 
, tallin  dans  l’état  de  relâchement  des  muscles  de  l’œil,  qui 
correspond,  comme  on  sait,  à  la  vision  à  longue  dis¬ 
tance,  et  de  supposer  que ,  pendant  leur  conlracti<fn ,  il 
est  ramené  à  sa  position  naturelle.  La  déviation  de  la 
lentille  peut  être  produite ,  comme  dans  le  cas  cité  par 
Duhamel ,  par  une  rétraction  des  procès  ciliaires  ;  plus 
souvent  encore  elle  doit  arriver  par  l’oblitération  de  quel¬ 
ques-uns  des  canaux  cylindriques  qui  versent  dans  les 
chambres  de  l’œil  l’humeur  du  corps  vitré.  Il  se  fait  alor,s 
une  sorte  d’hydropisie  des  cellules  latérales  de  la  mem¬ 
brane  hyaloïde  ,  hydropisie  qüi  refoule  en  avant  le  crys¬ 
tallin  dans  une  direction  oblique.  La  contraction  des 
muscles  peut  vaincre  l’obstacle  et  rétablir  le  crystallin 
dans  sa  situation  normale. 

La  nature  n’a  pas  négligé  les  précautions  qui  pouvaient 
maintenir  de  champ  cette  lentille ,  dans  les  divers  chan- 
gemens  de  forme  que  l’œil  éprouve;  les  procès  ciliaires 
qui  la  suspendent  s’opposent ,  dans  l’ordre  naturel  et  ré¬ 
gulier  de  ces  transformations ,  à  ce  qu’elle  soit  déviée  de 
sa  position  perpendiculaire.  Tout  porte  à  croire  qu’ils  se 
prêtent ,  par  une  véritable  élongation ,  au  mouvement 
que  le  prystallin  exécute  en  avant ,  lors  de  la  vision  à 
courte  distance.  D’une  organisation  semblable  à  celle  de 
l’iris .  l’érectilité  de  leur  tissu  est  mise  en  jeu  par  la  même 
influence  qui  resserre  la  pupille.  Nous  allons  citer  plu¬ 
sieurs  faits  à  l’appui  de  cette  opinion.  .Dans  quelques  cas 
de  diplopie,  l’anomalie  de  la  vision  n’avait  lieu  que  pour 
les  objets  très-voisins  ;  est-ce  émettre  une  conjecture  trop 
hasardée,  de  dire  que  quelques-uns  des  procès  ciliaires 
frappés  de  paralysie,  comme  on  le  voit  pour  une  partie 
de  Firis,  dans  le  cas  des  pupilles  déformées,  refusent 
alors  de  se  prêter  au  mouvement  du  crystallin  vers  la 
cornée,  le  retiennent  par  une  partie  de  sa  circonférence, 
et  produisent  ainsi. sa  déviation? 
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Le  docteur  William  Wells,  dans  un  Mémoire  qui  a 
pour  titre  :  Experiments  on  the  Vision,  rapporte  qu’ayant 
appliqué  du  suc  de  belladona  sur  l’oeil  gauche  d’un  jeune 
médecin  nommé  Cutting,  la  vision  qui,  avant  l’expé¬ 
rience,  était  distincte  relativement  aux  objets  placés  à 
sept  pouces  de  distance,  devint  confuse ,  quinze  minutes 
après,  pour  tous  ceux  qui  étaient  situés  en-deçà  de  trois 
pieds  et  demi  ;  elle  ne  revint  à  sa  portée  habituelle  qu’au 
bout  de  neuf  jours.  L’expérimentateur  remarque  que  le 
retour  de  la  vision  à  son  état  naturel  ne  suivit  pas  une 
marche  proportionnelle  au  resserrement  de  la  pupille  ; 
celle-ci  avait  recouvré  son  diamètre  ordinaire  ,  et  les 
objets  voisins  ne  pouvaient- encore  être  distinctement 
aperçus.  M.  W élis  répéta  la  même  expérience  sur  M,  Pa¬ 
trick,  jeune  chirurgien  ,  et  les  résultats  furent  les  mêmes. 

Le  resserrement  de  la  pupille  est  une  condition  favo¬ 
rable  à  la  netteté  de.  la  vision  *  relativement  aux  objets 
voisins ,  parce  qu’elle  a  pour  effet  d’éliminer  les  rayons 
dont  l’obliquité  rendrait  trop  sensible  l’aberration  de 
courbure  ;  oh  conçoit  donc  trèS-bien  que  la  dilatation  de 
cétte  ouverture,  produite  par  l’influence  de  la  belladona, 
nuise  à  la  faculté  par  laquelle  l’œil  peut  faire  varier  le 
champ  de  ses  perceptions  distinctes;  mais. dans  l’action 
du  narcotique  ,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  la  para¬ 
lysie  de  l’iris ,  puisque ,  après  que  celle-ci  a  disparu ,  l’or¬ 
gane  n’a  pas  recouvré  l’intégrité  de  ses  fonctions.  Il  nous 
semble  donc  très-probable  que  les  procès  ciliaires  parti¬ 
cipent  à  l’affection  de  l’iris,  et  que  mettant  plus  de  temps 
à  recouvrer  leur  faculté  érectile ,  ils  s’opposent  aux  mou- 
vemens  du  crystallin. 

On  peut  conjecturer,  avec  beaucoup  de  vraisemblance , 
que  la  presbytie  survient  chez  les  vieillards ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  deux  causes  qui  ont  pour  résultat  commun  de 
rapprocher  le  crystallin  de  la  rétine.  L’affaiblissement  du 
système  musculaire  ne  permet  plus  aux  muscles  droits  et 
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obliques  de  comprimer  suffisamment  le  globe  de  l’oeil  ; 
d’une  autre  part,  la  résorption  des  liquidés  diminué  le 
volume  du  corps  vitré ,  et  tend  ainsi  à  diminuer  la  distance 
qui  sépare  le  crystallin  de  la  rétine.  La  myopie ,  dans 
beaucoup  dë  cas ,  doit  résulter  de  l’excès  de  volume  qu’à 
pris  le  corps  vitré  ;  la  lentille  est  maintenue  dès-lors  con¬ 
stamment  àune  trop  grande  distance  de  la  rétine  pour  que 
le  foyer  des  rayons ,  émanant  d’un  objet  éloigné,  puisse 
arriver  sur  cette  membrane. 

'  Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  l’explica¬ 
tion  probable  des  diverses  anomalies  delà  vision.  En  pour¬ 
suivant  quélqués-tfnés  «dêfc  idées  que  noüs  avons  émises , 
des  physiologistes  plus 'gercés  parviendront  peut-être  à 
jétèr  une  plus  grande  ‘évidence  sur  là  cause  de  phéno*- 
mènes  'si  curiéüx. 


Observations  propres  à  démontrer  l'influence  de  V irritation 
gastrique  sur  laproduction  du  catarrhe  vaginal  ou  flueurs 
blancbës,  et  l’utilité  des  antiphlogistiques  dans* cette  mw- 
ladie;  par  J.  A.  Purl,  D.  M.  P.,  chirurgien  aide- 
tnajorçetc.  •'•■■■ 

Le  catarr'hedu  vagin  se  manifeste  sousplüsieurs  formes  : 
il  -est  i  aigu  o.u  chronique  ;  le  premier  peut  être  le  résultat 
d’une  icaüsë  violente  ou  le  symptôme  de  la  rsyphilis  ;  le 
second,  dont  je  vais-m’occuper  spécialement,  porte  aussi 
le  nom  Ae  flueurs-  blarlches. 

Cette  maladie  paraît  avoir  son  siège  dans  les  follicules 
muqueux  de  la  membrane  ‘vulvo-utériné.  L'anatomie  y 
démontre  en  effet  une  multitude  de:  petits  organes  secré¬ 
teurs  destinés:  à?.y  verser  un  fluide  qui.  en  augmente  la 
souplesse  èt  par  là  favorise  les  usages  auxquels  cette 
membrane  est  destinée  ;  que  l’action  organiqué  de  ces 
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follicules  soit  augmentée  par  une  cause  quelconque ,  le 
produit  de  leur  secrétion  se  trouvera  également  aug¬ 
menté,  ce  qui  constitue  déjà  on  léger  degré  de  phfpgosft 
qui  peut  n’être  que  passagère  si  la  cause  qui  a  donné 
lieu  à  ce  mouvement  se  dissipe  promptement,  j  niais  si 
elle  persévère  ,  le  catarrhe  vaginal  s’étgbjil  et  persiste  r 
il  serait  donc  ridicule  de  l’attribuer  à  là  faiblesse,  il- est 
évidemment  le  résultat  de  l’irritation  prolongée  dés 
cryptes  muqueux  du  vagin,  Cette  affection  est  souvent 
sympathique  d’un.e  autre  irritation  ;  çu  effet ,  souvent  lest 
flueurs  blanches  ont  leur  source  dans  les  voies  digestives 
affectées  de  phlegmasie  aiguë  ou  chronique ,  le  plus  sou¬ 
vent  de  cette  dernière.  Aretée,  Raulin,  avaient  déjà 
remarqué  cette  correspondance  entre  l’état  maladif  de 
l’estomac  et  le  catarrhe  du  vagin,  Quoique  cette  phleg¬ 
masie  soit  liée  à  la  gastrite  ,  cette  dernière  peut  être 
éteinte  et  la  première  persister,  ce  qui  tient  à  un,e 
sorte  d’habitude  secrétoire  établie  dans  la  muqueuse  du 
vagin,  en  proie  depuis  long-temps  à  l’irritafion,  Quel¬ 
ques  légers  stimnlans  peuvent  alors  produire  de  bons 
effets  ;  néanmoins  il  faut  mettre  de  la  réserve  dans  lepr 
emploi.  .  , 

En  remontant  aux  causes  les  plus  ordinaires  des  flueqrs 
blanches  ,  on  voit  aussi  que  ce  sont  les  plus  fréquentes  de, 
la  gastrite;  ainsi  une  vie  trop  sédentaire ,  les  écarts  dans, 
le  régime,  l’abus  des  boissons  alcoholiques ,  du  café ,  des 
épices.  Les  exçès  dans  le  coïf ,  la  masturbation les  pas¬ 
sions  tristes  ,  etc.. ,  ont  comme  on  sait ,  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  irritations  de  l’ estomac, 
L’examen  des  symptômes  généraux  observés  chez  les 
femmes  affectées  de  flueurs  blanches  ,  vient  encore 
confirmer  mon  opinion.  En  effet  ,  presque  toutes  se 
plaignent  d’inappétence  ,  de  douleurs  d’estpmac  ,  surlput 
après  avoir  mangé  ;  leurs  digestions  sppt  longues  et  pé¬ 
nibles,  enfin  elles  éprouvent  la  plupart  des  symptôme^ 
de  la  gastrite  chronique. 
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On  voit  de  suite  les  conséquences  pratiques  qui  dé¬ 
coulent  de  tes  observations  ;  l’irritation  des  voies  diges¬ 
tives  jouan  tun  rôle  si  important  dans  le  catarrhe  du  vagin , 
c’est  i’élat  de  l’estomac  qui  doit  surtout  fixer  l’attention 
du  médecin. 

Si  les  flueurs  blanches  sont  réputées  d’une  guérison  si 
difficile ,  on  doit  l’attribuer ,  je  crois ,  à  ce  que  les  moyens 
conseillés  par  les  anciens  praticiens,  étant  pris  surtout 
parmi  les  stimulans  les  plus  énergiques,  portent  directe¬ 
ment  leur  action  sur  l’estomac  déjà  irrité  et  éternisent 
une  maladie  qui  eût  cédé  dans  le  principe  au  régime  et 
aux  précautions  les  plus  simples.  Ce  quiapu  donner  l’idée 
que  cette  affection  était  passive,  c’est  qu’on  l’observe 
souvent  chez  des  femmes  anémiques,  d’un  tempéra¬ 
ment  lympathique,  qui  ont  tous  les  caractères  de  la  débi¬ 
lité  :  il  est  à  remarquer  que  chez  cette  sorte  de  sujets , 
l’estomac  contracte  facilement  l’irritation  ;  cette  affection 
est  d’ailleurs  de  celles  qui  ont  beaucoup  de  tendance  à  se 
reproduire  chez  les  femmes  qui  en  ont  été  une  fois  at¬ 
teintes;  aussi  faut-il  une  grande  persévérance  dans  l’em¬ 
ploi  dès  moyens  hygiéniques  pour  en  prévenir  la  ré¬ 
cidive. 

D’après  ce  qui  précède ,  il  est  inutile  de  faire  observer 
que  les  martiaux ,  les  amers ,  les  astringens  me  paraissent 
nuisibles  avant  d’avoir  combattu  efficacement  l’irritation 
de  l’estomac  et  celle  de  la  muqueuse  vulvû-utérine  par 
les  antiphlogistiques  ;  si  dans  quelques  cas  les  purgatifs 
drastiques  ont  des  succès,  ce  ne  peut  être  qu’en  obérant 
une  puissante  révulsion  sur  les  intestins.  Cette  médication 
est  peu  rationnelle,  et  malgré  la  fameuse  observation  delà 
femme  Boëthus,  rapportée  par  Galien,  jé  doute  qu’un 
praticien  prudent  voulût  en  pareille  circonstancé  imiter 
la  conduite  du  médecin  de  Pergame.  Ainsi  je  donne  la 
préférence  aux  boissons  rafraîchissantes,  telles  que  le 
petit-lait,  les  bouillons  dè  veau ,  de  grenouillé,  etc.  Lea 
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bains,  les  demi-bains,  les  injections  émollientes  me  pa¬ 
raissent  aussi  très-convenables  ,  ainsi  que  les  applications, 
de  sangsues  à  l’épigastre  et  à  la  vulve ,  suivant  les  circon¬ 
stances  ;  la  glace-trouve  aussi  quelquefois  son  application  ; 
un  régime  végétal,  mucoso-sucré ,  la  tranquillité  d’es¬ 
prit,  l’abstinence  des  plaisirs  de  l’amour,  un  exercice 
modéré  doivent  seconder  ces  moyens. 

Lorsque  le  catarrhe  du  vagin  existe  sans  signes  d’irri¬ 
tation  gastrique ,  on  peut  user  de  quelques  légers  stimu- 
lans,  tels  que  les  bains  sulfureux ,  les  frictions  sur  la  peau , 
un  régime  substantiel,  les  injections  aveé  la  décoction  de 
roses  de  Provins  ou  tout  autre  analogue,  où  l’on  ajoute 
suivant  les  cas  le  cachou,  l’extrait  d’opium  ou  de  jus- 
quiame,  l’acétate  de  plomb;,  etc. 

Obs.  I.re  —  Neuf  ans  constitution  faible >•  flueurs  blan¬ 
ches  symptomatiques  d'une  irritation  gastrique  existant 
depuis  six  mois.  —  Sangsues  à  l’épigastre  ;  régime ,  bains 
guérison  au  bout  de  deux  mois.  — ■  En  1819  je  fus  appelé 
pour  voir,  avec  M.  le  docteur  Froment,  une  jeune  fille, 
âgée  de  9  ans  environ.,  affectée  depuis  6  mois  d!un  écou¬ 
lement  leucorrhéique  par  la  vulve.  Cette  maladie  avait 
succédé  à  uni  embarras  gastrique  combattu  sans  succès 
par  l’ipécacuanha  et  les.  amers  ^insuffisance  de  ces 
moyens  avait  fait  recourir  aux  martiaux  ,  aux  eaujf  ferrur 
,  gineuses,,  etc. ,  qui  n’avaient  pas  mieux  opéré  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  excitans  le  catarrhe  du  vagin  augmentait 
ainsi  que  les  symptômes  gastriques,  nonobstant  l’état  de 
faiblesse  et  d’ànémie  de  la  jeune  malade.  Ne  pouvant 
méconnaître  une  irritation  vulvo -utérine  due  à  l’influence 
de  la  gastrite  chronique,. entretenue  elle-même  par  les 
moyens  qui  avaient  été  administrés  pour  la  combattre  , 
je  n’hésitai  pas  à  proposer  une  application  de  huit  sang¬ 
sues  à  la  vulve  et  autant  à  l’épigastre  ;  un  régime  sévère  ; 
çt  pour  boisson ,  une  limonade  légère  édulcorée  avec  le 
•  sirop  de  gomme.  L’emploi  de  ces  moyens  ayant  été  apr 
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prouvé  par  M.  Froment ,  ils  furent  niis  en  usage  :  dès  le 
jour  même  la  malade  fut  mise  au  régime  dés  gastrites 
chroniques1;  ce  né  fut  que  peu  à  pètt  qu’il  lui  fut  permis 
d’usé*  déS  viandes  blanches  ,  du  poisson:  des  fruits 
cuits,  etc.;  elle  prit  tous  les  jours  un  bain  de  fauteuil 
dans  une  décoction  de  feuilles  de  mauves.  Au  bout  de 
quinze  jours  de  l’emploi  de  cés  divers  moyéfis ,  les  flueitrs 
blanches  se  trouvèrent  diminuées  notablement;  et  deux 
mois  après ,  celte  jeune  fille  était  râ'dicalénient  guérie  et 
avait  jrepris  son  embonpoint  et  Ses  couleurs. 

Cette  obsèrvation  prouve  la  vérité  de  ce  qüé  j’ai  avancé 
précédemment ,  que  chez  les  individus  débiles  ,  les  organes 
contractent  facilement  l’irritation  et  tendent  à  la  con¬ 
server.  IL  est  vrai  de  dire  que  dans  cé  cas  l’emploi  in¬ 
tempestif  du  vomitif mi  des  stitoulàns  à  contribué  pour 
beaucoup-  à  prolonger  Une  àlfeetidn  très-simple  dans  son 
principe; 

Gbs.  D.®  —  Tempérament  tiervoiô-sàriguih;  irritation 
gastricjue,  Catarrhe  du  vagin;  Sangsues  â  la  vulve  et  à 
V épigastre;  régime  litcté  et  Végétal  ;  première  éruption  des 
règles;  guérison.  - —  Il  y  a  plusieurs  années  je  fus  consulté 
pour  lafdle  de  inadariië  Finis**  âgée  de  iz  ans  et  demi. 
Cette  jeune  personne  grande  et  bien  développée ,  douée 
d’üne  avive  sensibilité  et  d’un  ieuipétàmettt  sanguin, 
éprouvait  dépuis  plusieurs  mois  tin  écoulement  blanc 
excessif  par  la  vulvé ,  accompagné  de  chaleur  et  de  prurit 
aux  parties  génitales  ;  éllë  se  plaignait  eh  même  temps  de 
lassitude  dans  les  membres  ;  d’tin  sëntimenlfde  tiraillement 
dans  Pèsiômae;  sa  fighré  était  pâlë  et  bouffie;  là  langue 
humide  et  Un  peu  rougé  à  sà  pointé ,  était  couverte  Ü’ttn 
éridüit  mUqUeux ,  l’appétit  était  nul  et  les  di^estiôUé  lon¬ 
gues  èt  pénibles  ;  aptes  a'Vôir  mangé  ëlle  éprouvait  aussi 
fréquemment  des  syUcôpés,  dés  spasmes  nérvéitx  et  quel¬ 
quefois  dès  vdiiiissëménsi  A  c'étte  sérié  dé  Sympthuies 
d’une  gastrite  se  joignait  un  sentiment  de  pesanteur  dans' 
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l’hypogastre  et  dans  la  région  des  lombes.  M.  le  docteur 
Delseins  et  moi,  avons  fait  subir  à  cetté  malade  le  traité-, 
ment  suivant  :  application  dé  quinze  sangsues  a  îa  vulve 
qu’on  laisse  saigner  une  heure  dans  un  bain  de  fauteuil  r 
régime  mucosb-sucré ,  exercice  modéré,  bains  de  siège 

d’une  demi-heure  réitérés  tous  les  jours.  M."0  F . . 

était  dafts  un  état  assez  satisfaisant ,  an  bout  dé  huit  joitrs 
de  ce  traitement,  lorsque,  par  nos  conseils,  sa  mère  sê 
décida  à  aller  habiter  avec  sa  fille  ünë  Campagne  qu’elle 
possède  à  une  lieue,  dans  un  site  très-agréable.  Quelques 
jours  après,  une  nouvelle  application  de  sangsues  fut  faite 
à  l’épigastre  ;  mademoiselle  F......  fut  mise  à  l’üsage  dtt 

lait,  des  légumes  frais,  dés  racines  sucrées,  des  fruits 
rouges  ;  OU  joignit  à  ce  régime  Un  exercice  journalier 
à  pied ,  en  plein  air ,  dés  bainS  de  Siégé  chauds  alterna¬ 
tivement  avec  des  bains  généraux  de  rivière.  Dhirant 
toute  la  hell'é  saison  que  dura  cé  traitement,  M.  Del- 
seins  oumoi  avons  visité  fréquemment  notre  malade  ,  et 
avons  remarqué  avéc  satisfaction  les  bons  effets  de  ces 
moyens  hygiéniques.  Au  mois  de  septembre ,  six  mois  en¬ 
viron  depuis  que  cette  jeune  personne  nous  était  confiée , 
la  première  éruption  des  règles  eut  lièil  sans  trouble  ; 
et,  depuis  ce  moment,  elle  â  joui  d’une  santé  parfaite. 

Obs.  III.C  —  Constitution  dèbilg ,  tempérament  lympha¬ 
tique  ;  gastrite ,  métriie  et  catarrhe  vaginal  ehroniques  ; 
guérison'  par  les  antiphlogistiques.  —  En  1822,  madame 

C .  fut  prise  pat  l'es  douleurs  de  l'enfantement  dans. 

Un ë  petite  ville  Où,  à  défaut  d’accoucheur,  elle  Se  vit 
forcée  de  se  mettre  entré  les  mains  d’une  matrone  igno¬ 
rante.  Le  travail  ttè  présenta  ridn  dé  particulier;  mais 
pour  opérer  la  délivrance ,  la  sage-femme  ayant  imprimé 
dé  Violentes  tractions  sur  le  cordon  ombilical  pbut  dé¬ 
coller  le  placenta  ,  il  en  résulta  une  hémorrhagie  très- 
cbnèidérable  qui  mit1  tH  danger  lëS  jours  de  cette  dâtùè. 
Suivant  le  rapport  de  là  malade  ces  manœuvres  imp’ru- 
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dentes  contribuèrent  pour  beaucoup  au  développement 
d’une  inflammation  du  bas  -ventre  qui  en  fut  la  suite,  et 
dont  la  guérison  fut  traversée  par  plusieurs  accidens.  La 
convalescence  fut  longue.  Depuis  cette  époque  madame 

C .  éprouve  un  écoulement  blanc  par  la  vulve ,  très- 

abondant  et  accompagné  de  douleurs  profondes  dans 
l’hypogastre  ,  d’inappétence  ,  de  langueurs  d’estomac  , 
combattues  sans  succès  par  le  quinquina  uni  à  la  rhubarbe, 

l’eau  ferrée  ,  etc.  Enfin  M.”16  C . étant  devenue  enceinte 

un  an  environ  après  sa  première  couche ,  ces  symptômes 
s’amendèrent  un  peu,  et  la  leucorrhée  diminua  notable¬ 
ment.  L’accouchement  se  fit  à'terme  et  n’offrit  rien  de 
remarquable  :  cependant  elle  fut  longtemps  à  reprendre 
des  forces ,  et  les  flueurs-blanches  reparurent  bientôt  avec 
la  série  des  autres  symptômes  observés  précédemment. 

Lorsque  M.rac  C .  me  consulta  (  six  mois  environ 

après  son  dernier  accouchement) ,  je  la  trouvai  dansl’état 
suivant  :  figure  pâle ,  exprimant  la  souffrance  ;  langue  rouge 
et  pointue  ;  abdomen  saillant  surtout  à  l’hypogastre , 
douloureux  lorsqu’on  exerçait  une  pression  latérale  ;  ex¬ 
trémités  inférieures  infiltrées ,  marche  pénible ,  essoufle- 
ment  au  moindre  exercice  ;  pouls  égal ,  mais  petit  et  ac¬ 
céléré  ;  peau  sèche.  Le  toucher  me  fit  reconnaître  que 
l’utérus  était  descendu  de  plusieurs  pouces;  je  trouvai 
son  col  gonflé  ,  douloureux  ,  un  peu  entr’ouvert.  L’or  - 
gane  lui-même  me  parut  avoir  acquis  plus  de  volume  que 
dans  l’état  normal.  On  pouvait  par  une  pression  graduée 
au  moyen  de  deux  doigts  le  faire  remonter  presque  à  sa 
hauteur  naturelle ,  mais  non  sans  provoquer  une  douleur 
assez  vive.  lime  fut  démontré  alors  que  cette  dame  était 
en  proie  depuis  sa  première  couche  à  une  métrite  chro¬ 
nique  sous  l’influence  de  laquelle  vraisemblablement  l’ir¬ 
ritation  des  voies  digestives  s’était  développée.  Cette 
connaissance  ne  laissait  plus  d’incertitude  sur  le  traite¬ 
ment  qui  était  indiqué.  En  conséquence  je  fis  faire  une 
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application  de  quinze  sangsues  à  la  vulve  ,  des  injections 
émollientes  repétées  plusieurs  fois  le  jour  dans  le  vagin  ; 
je  prescrivis  des  lavemens  de  même  nature ,  des  bains  de 
fauteuil,  le  repos  le  plus  absolu  dans  le  lit  ou  sur  un  ca¬ 
napé  ,  l’abstinence  de  toute  espèce  de  viande ,  et  pour 
régime  les  crèmes  de  riz,  les  fruits  cuits,  les  panades , 
les  légumes,  tels  qu’ épinards,  salsifis ,  laitue  cuite,  etc. 
Au  bout  d’un  mois  environ  de  l’usage  de  ces  divers 
moyens,  l’application  de  sangsues  ayant  été  réitérée  à  la 
vulve  et  à  l’épigastre ,  l’irritation  gastro-intestinale  était 
éteinte,  et  l’écoulement  leucorrhoïque  sensiblement  di¬ 
minué.  Le  toucher  m’ayant  appris  que  le  col  de  l’utérus 
avait  rèpris  ses  caractères  physiologiques ,  je  crus  pou¬ 
voir  me  relâcher  un  peu  de  la  sévérité  du  régime;  je  fis 
ajouter  aussi  dans  l’injection  émolliente  une  cuillerée  à 
bouche  d’une  forte  solution  opiacée ,  afin  de  tarir  la  sécré¬ 
tion  morbide  du  vagin.  Je  permis  alors  à  la  malade  de 
faire  tous  les  jours  une  exercice  modéré  à  pied.  Peu-à- 
peu  elle  a  repris  son  genre  de  vie  habituel ,  et  après  cinq 
mois  de  traitement  elle  s’est  trouvée  complètement  gué¬ 
rie.  Depuis  cette  époque  ;  madame  C . a  eu  une  troisième 

grossesse  qui  n’a  eu  aucune  fâcheuse  influence  sur  sa  santé. 

Obs.  IY.e  —  Tempérament  sanguin  nerveux  ;  genre  de 
vie  irrégulier;  leucorrhée  ;  abus  des  stimulans  de  toute  es¬ 
pèce  pour  en  opérer  la  guérison;  ejjicacité  du  régime  anti¬ 
phlogistique.  —  Madame  D . ,  âgée  de  trente  ans  envi¬ 

ron,  d’une  taille  élevée ,  d’une  figure  pâle ,  cheveux  châ¬ 
tains,  yeux  bleus  et  peau  blanche,  adonnée  aux  plaisirs 
et  ayant  toujours  mené  une  vie  peu  régulière,  fut  réglée 
à  douze  ans.  Mariée  detrès-bonne  heure ,  elle  devint  mère  à 
17  ans  et  nourrit  son  enfant.  A  la  suite  d’un  écart  dans 
le  régime  il  Se  manifeste  des  flueurs  blanches  qu’elle  cher¬ 
che  à  faire  disparaître  par  tous  les  moyens ,  mais  en  vain  ; 
les  amers,  les  astringens  de  toute  espèce  et  sous  toutes  les 
formes  Sont  employés  ;  loin  d’y  rémédier  ils  augmentent 
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s'a  maladie  :  depuis  sa  dernière  grossesse ,  arrivée  il  y  a  sept, 

ou  huit  ans,  madame  D .  est  restée  sujette  à  une  mé~ 

trorrhagie  excessive  à  chaque  période  menstruelle  :  les 
menstrues  elles-mêmes  reviennent  à  des  époques  irrégu¬ 
lières,  mais  toujours  rapprochées.  Dans  l’intervalle,  le 
Catarrhe  vaginal  fournit  un  écoulement  blanc  excessif. 
Cet  état  existe  avec  une  gastrite  chronique. 

M.  le  docteur  Labadie ,  chirurgien  major  au  56*  régi¬ 
ment  de  ligne,  qui  a  donné  des  conseils  avant  moi  à 
cette  malade ,  avait  prescrit  un  régime  végétal ,  le  repos , 
l’abstinence  des  plaisirs  de  l’amour ,  de  la  fréquentation 
des  bals,  des  théâtres,  etc.  Mais  cette  dame,  peu  docile 
à  des  conseils  qui  contrariaient  ses  goûts,  se  lassait  bien-, 
tôt  d’un  tel  assujettissement,  quoiqu’elle  en  éprouvât 
du  soulagement  ;  elle  reprenait  son  train  de  vie  ordinaire 
et  les  premiers  accidens  ne  tardaient  pas  à  se  reproduire. 

J’ai  vu  M.me  D . .  pour  la  première  fois  au  mois 

dè  juin  1824,  avec  M.  le  docteur  Labadie.  Après  avoir 
pris  connaissance  des  circonstances  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  je  fus  conduit  à  soupçonner  l’existence  d’une 
métrite  chronique ,  aux  symptômes  que  cette  malade  me 
déclara  éprouver  depuis  un  assez  long  temps.  En  consé¬ 
quence  je  procédai  au  toucher  qui  me  fournit  les  données 
suivantes  :  le  col  de  l’utérus  se  présentait  presqu’au  ni¬ 
veau  de  là  vulve;  il  était  gonflé ,  dur  et  très-douloureux. 
L’utérUs  aussi ,  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel , 
me  parut  être  en  proie  à  une.  phlegrUasie  chronique. 
Vingt  sangsues  furent  appliquées  à  la  vulve  ;  elles  sai¬ 
gnèrent  vingt-quatre  heures.  Nous  prescrivîmes  Un  ré¬ 
gime  végétal  et  mucoso-sucté  ;  l’abstinencé  des  viandes 
noires,  salées  et  de  haut-goût,  du  café  et  de  toute  espèce 
de  liqueur  fermentée.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  d’une 
boisson  composée  d’une  légère  décoction  de  gruau  d’a- 
vôine  coupée  avec  un  quart  de  lait  de  vache.  Enfin  le 
repos  dans  une  position  horizontale,  des  demi-bains  ,  des 
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bains  généraux,  des  injections  émollientes  dans  le  vagin 
fréquemment  réitérées  ,  complétèrent  la  série  de  moyens 
qui  lui  furent  prescrits.  La  malade  fut  assez  docile  à  po,s 
avis  pendant  un  mois  et  demi  environ.  Au  bout  de  ce 
laps  de  temps  ,  le  toucher  que  j’ai  pratiqué  m’a  fait  re¬ 
connaître  que  l’utérus ,  ;remonté  presque  à  sa  hauteur 
-naturelle,  avait  repris  son  volume  ordinaire,  que  son 
col  moins  volumineux  aussi  n’était  plus  douloureux  à  la 
pression,  enfin  que  les  ilueurs  blanches,  étaient  notable¬ 
ment  diminuées.  Madame  © .  avait  eu  ses  menstrues 

dans  cet  espace  de  temps  ;  elles  avaient  coulé  modéré¬ 
ment.  Cependant  le  catarrhe  vaginal,  quoique  diminué,, 
fournissait  toujours  un  écoulement  assez  abondant,  ce 
qui  affligeait  singulièrement  la  malade  ;  elle  me  pressait 
tous  les  .jours  d’employer.un  moyen  pour  l’en  débarrasser 
complètement.  Je  crus  pouvoir  alors  ;sans  inconvénient 
user  de  quelques  in  jections  sédatives.  Je  fis  préparer  une 
livre  d’une  forte  décoction  de  ;roses  de  Provins  avec  ira 
gros  d’extrait  de  jusquiame  et  autant  d’opium  pour  livre 
de  décoction.  :  deux  ouillérées  à  bouche  de  ce  mélange  fu¬ 
rent  ajoutées  dans  ^chaque  injection.  Ce  moyen  réussit 
au-delà  de  mes  espérances  ,  puisque  l'écoulement  leucpr- 
rhoïque  se  trouva  réduit  en  peude  jours  à  un.léger  suin¬ 
tement  incolore  qui  tachait  à  peine  le  linge.  Quelque 

telnps  après  (26  juillet  1824)  madame  D . partit  pour 

Paris  ou  elle  a  du  continuer  l’usage  de  ces  injections  et 
-du  régime  qui  lui  avait  été  prescrit,  Mais  j’avoue  que  je 
ne  comptais  '.pasU\eaacQup.  sur  son  exactitude.  Néanmoips 
elle  m’a  fait  dire  plusieurs  fois  qu’elle  avait  .retiré  le 
meilleur  effet  de  \mes  prescriptions  et  qu’elle  était  par¬ 
faitement  guérie. 

Indépendamment  de  la  :  gastrite  .chronique  scompli- 
quée  de  catarrhe  vaginal  qu’on  a  observée  chez  les 
deux  premières  malades  ,  ces  deux,  dernières  obser¬ 
vations  nous  offrent  une  complication  de  mélrite  avec 
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commencement  de  prolapsus  de  l’utérus.  Ce  dernier  acci¬ 
dent  ne  pourrait-il  pas  être  attribué  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  à  l’irritation,  et  être  le  résultat  de  la  métrite? 
J’en  trouve  la  preuve  dans  les  deux  faits  que  je  viens  de 
rapporter  et  dans  l’efficacité  des  moyens  qui  ont  été  em¬ 
ployés.  Si  on  admettait  cette  supposition  ,  il  faudrait  re¬ 
connaître  que  les  moyens  mécaniques  ,  tels  que  les  pes- 
saires  que  les  accoucheurs  sont  dans  l’usage  d’introduire 
dans  le  vagin  pour  remédier  à  cette  infirmité ,  devenant 
dans  cette -circonstance  une  nouvelle  source  d 'irritation , 
loin  de  diminuer  le  relâchement  de  l’utérus,  seraient  au 
contraire  une  cause  permanente  de  ce  prolapsus.  Ne  fau¬ 
drait-il  pas  en  réserver  l’emploi  pour  les  cas  seulement 
.  où  l’utérus  menacerait  de  franchir  la  vulve  ?  Ils  ne  ser¬ 
viraient  alors  qü’à  retenir  cet  organe  dans  le  vagin.  Dans 
les  deux  observations  qui  précèdent  on  a  vu  que  par  les 
saignées  locales ,  le  repos  dans  une  position  horizontale, 
les  injections  émollientes ,  les  bains,  le  régime,  etc. ,  on 
est  parvenu  à  rendre  à  l’utérus  le  ressort  qu’il  avait 
perdu  :  pourquoi  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  ces 
moyens  n’auraient-ils  pas  les  mêmes  succès  ?  La  réponse 
à  cës  questions  exige  sans  doute  un  plus  grand  nombre 
défaits  :  aussi  je  les  soumets  à  l’expérience  des  praticiens 
qui  ont  fait  de  l’étude  des  maladies  de  l’utérus  le  sujet 
de  leurs  méditations. 

Obs.  Y.°  —  Tempérament  éminemment  nerveux  ;  convul¬ 
sions  dans  l'enfance;  menstruation  tardive  et  difficile  ;  irti'- 
tation  gastro-cérébrale  chronique,  compliquée  de  catarrhe 
vaginal  ;  anti -  spasmodiques  sans  résultats  avantageux  ; 
anti  -phlogistiqîies  toujours  suivis  dé  succès.  —  MJ'“ 

Adèle  Ch . ,  d’une  physionomie  agréable  ,  cheveux 

et  yeux  noirs ,  peau  brune  ,  éprouva  dans  sa  première  en¬ 
fance  des  convulsions  très  -  violentes  ,  qui  ne' cédaient 
guère  aux  moyens,  ordinaires  employés  en  pareil  cas.  A 
dix-sepl  ans ,  première  apparition  des  règles,  accompa- 


gnée  de  mouvement  convulsifs ,  considérés  comme  épi¬ 
leptiques  par  un  médecin ,  qui  les  combat  par  la  valériane 
sauvage ,  le  musc,  etc.  Sous  l'influence  de  cette  médica¬ 
tion,  il  se  développe  une  telle  sensibilité  de  l’estomac  , 
que  ce  viscère  ne  peut  supporter  les  alimens  les  plus  doux. 
Les  menstrues  ne  paraissent  pas  de  plusieurs  mois  :  elles 
sont  remplacées  par  un  écoulement  blanc  très-ajjondant 
parle  vagin.  A  chaque  époque  correspondant  à  celle 
des  règles ,  cette  jeune  personne  éprouve  des  syncopes , 
des  spasmes,  des  mouvemens  convulsifs  ,  toujours  com¬ 
battus  par  les  antispasmodiques,  .c’est-à-dire,  des  stimu- 
lans.  Cependant ,  à  dix-neuf  ans  ,  la  menstruation  s’établit 
d’une  manière  assez  régulière,  quoiqu’elle  soit  précédée 
chaque  fois  d’attaques  de  nerfs.  Cette  habitude  convul¬ 
sive  développe  chez  elle  une  telle  sensibilité ,  que  pour 
la  moindre  cause  elle  tombe  en  syncope,  ou  éprouve  une 
série' de  phénomènes  nerveux  qu’il  est  assez  difficile  de 
caractériser.  De  courte  durée  dans  le  principe,  ils  sont 
devenus  plus  intenses  et  plus  prononcés.  Depuis  la  même 
époque,  les  flueurs  blanches  sont  excessives ,  surtout  à 
l’approche  des  règles;  elles  suivent  d’ailleurs  la  progres¬ 
sion  de  firritation  de  l’estomac.  Les  saignées  locales  à  la 
vulve,  à  l’épigastre ,  faites  dans  l’intention  de  remédier 
soit  à  l’aménorrhée  ou  aux  symptômes  gastriques ,  ont 
toujours  été  suivies  d’un  prompt  soulagement. 

Lorsque  j’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  à  mademoi¬ 
selle  Adèle  Ch....  (décembre  1823  ) ,  c’était  pour  remédier 
à  une  suppression  de  règles  due  à  une  indigestion  qui  avait 
été  suivie  d’une  hémorrhagie  par  la  surface  muqueuse.de 
l’estomac.  Je  trouvai  la  malade  dans  l’état  suivant  :  figure 
pâle ,  abattue ,  yeux  fixes,  respiration  inégale ,  suspirieuse, 
mouvemens  convulsifs  de  tous  les  muscles  volontaires; 
puis  la  malade  tombe  dans  un  état  d’anéantissement  dont 
elle  ne  sort  que  pour  se  plaindre  d’une  soif  inextinguible. 
Ses  mains  se  portent  automatiquement  vers  la  région  de 
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l’estomac ,  pour  en  arracher. quelque  chose  d’incommode  ; 
bientôt  après  se  .déclarent  des  efforts  pour  vomir ,  suivis 
die  vAwissemens  d’un  liquide  filant  ,  où  se  trouve  du  sang 
noir  .et  coagulé.  La  région  épigastrique  était  brûlante  et 
très-douloureuse  ;  la  douleur  se  propageait  jusques  dans 
l’hypocondre  droit.  La  langue  était  sèche,  pointue,  et 
uniformément  rouge  sur  to-ute  sa  surface.  Le  pouls  était 
«concentré  et  précipité  ;  la  peau  humide  et  chaude  ;  les 
extrémités  frpid,es  >et  fortement  contractées,.  ■(  Trente  sang¬ 
sues  à  T, épigastre},  fomentations  à  la  même  région,  diète 
.absolue  , boisson  composée  d’une  infusion  légère  de  fleurs 
4e  guimauve ,  sucrée  .avec  le  sirop  de  gomme ,  g,  prendre 
, par  cuillerées  ;  cataplasmes  chauds  autour  des  ^malléoles) 
Le  deuxième  jour,  léger  amendementdans  les  symptômes 
gastriques  ;  les  ypm  jssemens  n’ont  plus  eu  lieu  .depuis  les 
.sangsues.  [Tingl sangsues  à  l'épigastre,  cataplasmes ,  même 
boisson.)  Le  troisième  jour ,  figure  calme ,  soif  modérée , 
langue  humide pointue,  rouge  sur  ses  bords;  pouls 
presque  naturel.  (Diète;;  pour  boisson ,  eau  de  gomme 
miduléfi.  avec  -le  jus  4e  citron  ;  pédiluoe  sinapisé.)  Les  men- 
strues  serétablissenl  ,-etle  calme  penaît. 

'Pendant  trois  imois  consécutifs.,  lés  mêmes  :accidens  se 
.sont  reproduits  ;à  l’époque  des  règles ,  mais  avec  moins 
d’intensité. . Qu  les  a  combattus  efficacement  par  les 
mêmes  moyens. 

,  Je  dois  faire  observer:  que ,  lorsque  après  l’emploi  des 
antiphlogistiques  ,  les  symptômes  inflammatoires  étant 
calmés.,  des  menstrues  ne  se  rétablissaient  pas ,  je.retirais 
désavant  agés  marqués  des  demi-lavemens  avec  addition 
dedeux  gros  d’assa-fætida. 

Depuis  un  an  environ  que  je  donne  des  soins  à 

:Mil,e  Adèle  ;Ch . ,  son  état  est  plus  satisfaisant.  La 

menstruation  est.  devenue  régulière  ,  quoique  chaque  pé¬ 
riode  menstruelle  soit  marquée  par  des  accidens  nerveux. 
Lorsque  je  puis  obtenir  qu’elle  observe  pendant  quelque 
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temps  an  régime  léger ,  ses  digestions  se  font  assez  bien , 
elles  flueurs  blanches  paraissent  taries  ;  mais  au  moindre 
écart  de  régime ,  elle  éprouvo  des  douleurs  aiguës  d’esto¬ 
mac,  suivies  quelquefois  de  vomissemens ,  de  syncopes, 
de  mouvemens  convulsifs,  et  l’écoulement  reparaît  avec 
une  nouvelle  intensité.  Alors  elle  s’effraie  de  son  état , 
réclame  de  nouveau  mes  soins,  devient  pendant  un 
certain  temps  docile  à  mes  avis,  jusqu’à  ce  qu’elle  éprouve 
de  l’amélioration  ;  peu  de  temps  après ,  une  nouvelle  im¬ 
prudence  rappelle  les  premiers  accidens. 

Il  est  facile  de  prévoir  le  résultat  inévitable  de  toutes 
ces  rechutes,  si  cette  jeune  personne  ne  devient  à  la  fin 
plus  raisonnable. 


Note  sur  l’emploi  de  l’éther  mercuriel  dans  le  traitement  de 
la  syphilis;  par  L.  Y.  Lagneau  ,  membre  de  F  Académie 
royale  de  Médecine. 

Les  préparations  mercurielles  dans  lesquelles  on  a  fait 
entrer  des  liqueurs  éthérées  ,  ne  sont  pas  toufe-à-fait  nou¬ 
velles.  JBellet ,  en  1768,  Cadet  l’Académicien  ,  en  1780, 
et  beaucoup  d’autres  auteurs  en  ont  proposé  l’usage, 
comme  devant  faire  obtenir  des  résultats  presque  con¬ 
stamment  avantageux  un  plus  grand  nombre  encore  ont 
eu  occasion  d’employer  des  combinaisons  analogues, 
mais  plus  ou  moins  diversifiées,  quelquefois  dans  la  vue 
de  remplir  une  indication  secondaire';  par  exemple ,  chez 
les  individus  d’un  tempérament  éminemment  nerveux; 
et  d’autres  fois  aussi,  pour  masquer,  dans  des  vuesdout- 
à-fait  licites  ,  la  vraie  nature  ilii  remède  spécifique  des 
affections  vénériennes ,  tant  aux  yeux  des  malades  qu’à 
ceux  des  personnes  qui  les  entouraient.  Toutefois  wà  côté 
de  nüfihs  pour  la  plupart' fort  respectables.,,  on:  pourrait 
signaler  des  médecins  bien  moins  délicats  ;  et  surtout 
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d’ignorans  empyriques,  qui  ont  cru  rendre  méconnais¬ 
sables,  au  moyen  de  cette  association,  les  arcanes  qu’ils 
débitent  impudemment ,  pour  des  remèdes  non  mercu¬ 
riels. 

.  Ces  préparations  viennent  d’être  recommandées  de 
nouveau  par  M.  le  docteur  Chéron  (i) ,  chirurgien  mi¬ 
litaire;  il  propose,  i.°  l’éther  mercuriel,  composé  avec 
seize  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure,  dissous  dans 
une  once  d’éther  sulfurique  ;  2.0  le  sirop  mercuriel , 
formé  par  le  mélange  d’une  once  de  cet  éther  avec 
trente  deux  onces  de  sirop  simple;  3.°  enfin,  une.  potion 
antirblennoirhagique ,  analogue  à  celle  de  Chopart,  avec 
addition  d’un  gros  de  l’éther  mercuriel  sus-énoncé. 

Comme  on  le  voit,  il  ne  s’agit  point  ici  d’une  solution 
d’acétate  et  de  nitrate  de  mercure  légèrement  éthérée, 
comme  dans  le  sirop  de  Bellet,  et  autres  remèdes  faits 
d’après  les  mêmes  bases.  L’auteur  propose  défaire  dis¬ 
soudre  le  sublimé  dans  l’éther  sulfurique  pur  (voyez  for¬ 
mule  n.°  1  )  (2)  ;  et  c’est  avec  cette  liqueur ,  qu’il  administre 
le. plus  souvent  seule  et  par  gouttes ,  que  M.  Chéron  fait 
le  sirop  mercuriel ,  en  y  ajoutant  trente-deux  fois  son 
poids  de  sirop  de  sucre  (  voy.  formule  n.°  2  )  (3).  Une  idée 
semblable  était  déjà  venue  à  quelques  praticiens  qui  fai¬ 
saient  préparer  le  sirop  de  Bellet  avec  le  sublimé  et 
l’éther  nitrique ,  la  formule  primitivement  conseillée  ne 
leur  paraissant  pas  offrir,  et  n’offrant  pas  en  effet,  assez 
de  précision  dans  les  doses  ,  et  pouvant  être  plus  chargée 


(1  ).  Note  sur  l’emploi  de  l’éther  mercuriel  dans  le  traitement  de'  la  sy¬ 
philis  ;  Bilbao  ,  i8a5. 

(a)  ty  Muriaté  suroxyge'né  de  mercure... .  gr.  xvïj 

■Ether  sulfurique..... . . . .  3'j. 

.  0)  Sucre  blanc  purifié. . . -ft>  j  ®  ; 

.  Éau  distillée . .  . . . . . .  lb. 

Dissolvez  à  une  douce  chaleur  ,  et  après  entier  refroidissement,  ajoutez  : 
Ether  mercuriel. .  . . . . 'J  j. 


La  dose  est  de  deux  à  quatre  gros  le  matin  ou  le  soir.  —  Cette  dose 
peut  être  progressivement  augmentée. 
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de  sel  métallique  dans  les  dernières  prises  que  dans  celles 
premièrement  administrées.  Mais  quoi  qu’il  en  soit  du 
plus  ou  moins  d’ancienneté  de  cette  riiélliode ,  voyons 
quelle  opinion  on  doit  avoir  de  la  modification  que 
M.  Chéron  lui  a  fait  subir. 

D’abord  ,  il  est  incontestable  que  les  différens  éthers , 
et ,  en  général  toutes  les  liqueurs  dans  la  composition 
desquels  ils  peuvent  entrer  ,  dissolvent  complètement 
le  deulo -chlorure  de  mercure  :  c’était  bien  là  la  pre¬ 
mière  et  la  prinçipale  condition  à  remplir  pour  une  pré¬ 
paration  de  cette  nature;  tous  les  auteurs  qui  ont  pré¬ 
conisé  l’emploi  de  ce  sel  se  sont  attachés -à  l’obtenir  en 
recommandant  les  menstrues  qui  leur  ont  paru  les  plus 
convenables  à  cet  effet.  Ainsi  Yanswieten  pensait  rendre 
cette  opération  plus  parfaite  en  se.  servant  d’aleohol  de 
grain  ;  Junker,  Dippel ,  Pott  et  d’autres  écrivains’,  en 
employant  l’eàu  saturée  d’hydrochlorate  d’ammoniaque. 
Les  médecins  modernes  obtiennent  aujourd’hui  un  résul¬ 
tat  pareil  au  moyen  de  l’eaù  distillée. 

Toutefois ,  l’odeur  et  la  saveur  assez  agréables:  de  l’é¬ 
ther,  jointes  à  ses  propriétés  antispasmodiques ,  peu¬ 
vent  aussi  être  ajoutées  aux  motifs  qui  ont  engagé ,  dans 
des  circonstances  données ,  à  préférer  ce  véhicule  à  tout 
autre  ;  c’est  probablement  dans  cette  vue  que  M.  Larrey 
a  fait  entrer  la  liqueur  d’Hoffmann  (  éther  sulfurique 
alcoholisé  )  dans  son  sirop  dépuratif  mercuriel  ,  qu’il 
recommande  pour  combattre  les  affections  syphilitiques 
constitutionnelles  dégénérées,  états  dans  lesquels  l’atp? 
cienneté  du  mal  développe  souvent  un  tel  degré  de  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse,  que  cette  addition  ne  peut; être  que 
fort; avantageuse,  „  1  •  :  . 

L’éther  mercuriel  de' M.  Chéron  s’administre  inté~ 
rieurement.  à  la  dose  de  six  à  douze  gouttes-,  dans  du 
lait  ,  de  l’eau  dé  gomme,  ou  de;  l’eau  sucrée  y  et  4  l’ex¬ 
térieur,  en  ft.ictiûns,  d’après  la -méthode  ïatràlep  tique , 
?•- 
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au  voisinage  des  parties  affectées  de  symptômes  syphili¬ 
tiques  ,  à  la  dose  de  deux  gros  jusqu’à  une  demi-once. 
L’auteur  rapporte  plusieurs  exemples  de  guérisons  obte¬ 
nues  par  sa  méthode ,  et  pour  que  ces  observations  soient 
plus  facilement  appréciées ,  il  les  a  distribuées,  confor¬ 
mément  à  une  division  des  affections  syphilitiques  qui  lui 
est  propre,  en  huit  classes,  qui  comprennent,  i.°  les 
maladies  de  la  peau,  sous  le  titre  de  pustules,  de  dartres, 
d’éphélides  et  d’ulcères  ;  i.°  celle  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  telles  que  les  abcès  vénériens  ;  3.°  les  affections 
du  système  glandulaire ,  comme  les  bubons ,  l’amygdalite 
et  to  uies  les  adénites  tant  aiguës  que  chroniques  ;  4-°  celles 
des  tissus  musculeux  et  fibreux  ;  5°  du  tissu  osseux  ;  6.°  du 
tissu  muqueux ,  telles  que  l’ophthalmie  et  les  différentes 
-blennorrhagies;  '7. 0  la  syphilis  constitutionnelle,  dans  la¬ 
quelle  la  contagion  a  gagné  tous  les  tissus;  8.°  enfin  les 
néyrosea  de  cause  vénérienne,  telles  que  l’odontalgie  et 
l’otalgie.  Cette  distribution  des  symptômes  d’infection 
d’après  leur  siège,  paraîtrait  dans  toute  autre  circon¬ 
stance  à  peu  près  indifférente  à  noter;  mais  comme  elle 
me  paraît  de  nature  à  induire  en  erreur  sur  la  gravité 
respective  des  symptômes ,  et  ,  par  conséquent,  sur  le 
mode  de  traitement  qui  leur  convient  le  mieux,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  M.  Chéron  con¬ 
seille  l’emploi  du  remède  intérieurement  et  à  l’extérieur , 
en  même  temps,  quand  il  s’agit  de  chancres  primitifs  , 
tandis  qu’il,  se  contente ,  pour  le  traitement  des  éphé- 
lides,  des,  dartres  et  des  douleurs  musculaires  métasta¬ 
tiques ,  même  les  plus  anciennes ,  produites  par  la  syphilis 
constitutionnelle ,  de  simples  frictions  locales  avec  l’éther 
mercuriel.  Cette  marche  est-elle  bien  rationnelle?...... 

Quant  aux  écoulemens  blennorrhagiques ,  sources  de  dis¬ 
sidences  et  de  graves  erreurs  dans  la  pratique,  l’auteur 
semble  adopter ,  au  moins  pour  un  grand  nombre  de  cas , 
l’opinion  de  leur  non-virulence,  puisqu’ilse  borne  presque 


toujours  dans  leur  traitement  ,  à  l’usage  des  antiphlo¬ 
gistiques  ,  et  qu’il  les  termine ,  sans  administrer  aucune 
préparation  hÿdrargireuse  ,  par  le  moyen  "de  la  potion  de 
Chopart,  dans  laquelle  il  remplace  l’eau  de  menthe  et 
l’alcohol  par  l’essence  dè  térébenthine  ;  ce  n’est  que  dans 
des  circonstances  particulières ,  c’est-à-dire,  lorsque  la 
maladie  est  chronique  et  évidemment  vénérienne  (il  n’in¬ 
dique  pas  à  quels  signes  on  lui  reconnaîtra  ce  dernier 
caractère),  qu’il  ajoute  à  sept  ou  huit  onces  de  cette 
potion  un  gros  d’éther  mercuriel  ;  moyen  hien  faible ,  et, 
à  coup  sûr,  toujours  insuffisant  si  l’action  est  syphilitique; 
car  cette  addition  né  contient  que  deux  grains  de  sublimé , 
dose  tout-à-fàit  incapablé  de  prévenir  une  infection  gé¬ 
nérale  si  le  cas  était  de  nature  à  la  faire  redouter; 

Aces  observations  sur  la  thérapeutique  anti-vénérienne 
de  M.  Ghéron,  qü’il  me  soit  permis  d’ajouter  encore 
quelques  réflexions  sur  là  natüre  même  du  remède  qu’il 
recommande;  lé  sublimé,  nous  l’avons  déjà  dit,  est  on 
ne  peut  plus  soluble  dans  l’éther.  Mais  aussi,  il  faut 
avouer  que  l’évaporation  d’une  partie  du  véhicule  pou¬ 
vant  apporter  de  grands  changemens  dans  la  composi¬ 
tion  du  médicament,  il  est.  présqûe  indubitable. 'qd’ajirès 
un  mois  de  préparation  ,  par  exemple  il  h’àurà  plus  au 
même  degré  les  propriétés  q.uôn  lui  attribuait  d  abOrd. 
A  l’appui  de  cette;  manière  de  voir  ,  basée  dû  reste  jsur 
les  notions  les  plus  simples  de  là  thimie ,  ori  peut  citer 
le  beau  travail  que  Delorme  püblia  il  y  a  près  de  60  ans, 
sur  le  sirop  dé  Bellet,  alors  dans  sa  nouveauté  ;  il  peut 
s’appliquer  à  toutes,  les  dissolutions  de  mercure  dans  l’é¬ 
ther.  Il  résulte  des  recherches  auxquelles  ce  savant  pra¬ 
ticien  s’est  ■  livré  ,  qu’à  mesure  que  ces  préparations 
vieillissent,  le  métal  se' précipite,  Pt  que,  par  conséquent, 
les  malades  qüi  èn  font  usagé  sont  exposés  à  prendre  en 
commençant,  un  médicament  nul;  ou  tout  au  moins  de 
très-peu  d’efficacité ,  tandis  que  les  dernières  dosés  peu- 
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vent  agir  sur  eux  avec  trop  d’énergie.  Dans  le  remède 
proposé  ;  il  est  vrai ,  on  ne  voit  que  la  solution  de  sublimé , 
au  lieu  que  le  sirop  dont  est  question,  contient  le  nitrate 
et  l’acétate  de  mercure'.  Cette  différence,  quoiqu’elle 
doive  fairé  regarder  là  décomposition  comme  moins  pro¬ 
bable ,  n’est  pourtant  pas  de  nature  à  garantir  de  toiite 
inquiétude  à  cet  égard.  En  conséquence  ,  je  ne  crains  pas 
d’être  taxé  d’exagération  en  signalant  comme  générale¬ 
ment  dangereuses  ces  sortes  de  préparations,  pour  peu 
qu’elles  soient  anciennes  i  toutefois,  étant  bien  convaincu 
qu’elles  peuvent  être  utiles  dans  quelques  circonstances 
et  surtout  dans  celles  où  il  existe  certaines  complications 
nerveuses  ,  je  crois  qu’il  suffit  d’en  limiter  sagement 
l’emploi ,  et  ,  pour  obvier  aux  inconvéniens  qu’elles  pour¬ 
raient  :  avoir ,  de  ne  les,  préparer  chaque  fois  que  pour 
un  petit  nombre  de  jours,  par  exemple ,  pour  une  hui¬ 
taine  tout  au  plus;  la  précaution  d’agiter  la  bouteille 
chaque  fois  qu’on  voudra  prendre  le  remède ,  ne  paraîtra 
pas  non  plus  surabondante,  d’après  ce  qui  précède;  et 
son  importance  sera  aussi  suffisamment  établie ,  ainsique 
celle  des  précédentes  recommandations ,  lorsqu’il  s’agira 
de  l'administration  des  iodures  de  mercure,  sous  forme 
de  solution  éthérée ,  moyens  récemment  conseillés  pour 
le  traitement  de  la  syphilis. 

Avant  de  terminer  ces  considérations,  exclusivement 
dictées  par  le  désir  de  faire  connaître  les  avantages  et  les 
inconvéniens  de  la  nouvelle  préparation  mercurielle ,  je 
me  demanderai  si  la  dose  journalière  de  sublimé  prescrite 
par  M.  Chéron,  dans  six  ou  douze  gouttes  d’éther  mer¬ 
curiel  (  formule  n.°  T  )  peut  être  aisément  et  rigoureuse¬ 
ment  appréciée ,  étant  administrée  dans  un  véhicule  aussi 
peu  abondant  ?  Il  y  a  lieu  de  craindre  que  non  ;  et  je 
conclus  de  là  qu’un  semblable  traitement  doit,  dans  une 
,  infinité  de  circonstances ,  présenter  de  l’incertitude  quant 
au  résultat  qu’on  s'en  promet  ;  je  préfère  donc ,  et  de 
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beaucoup  ,  la  formule  n.°  2  :  elle  offre  une  solution  de 
seize  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure,  dans  deux 
livres  de  sirop ,  et  peut  permettre  de  donner  le  remède 
par  cuillerée  ,  ainsi  qu’on  le  fait  habituellement  pour  la 
liqueur  de  Vanswieten;  de  cette  manière  on  n’a  pas  à 
redouter  les  hévues  si  fréquentes  et  souvent  si  funestes 
des  malades,  lesquelles  peuvent  bien  être  sans' impor¬ 
tance  quand  il  s’agit  de  remèdes  peu  actifs  ;  mais  qui  ont 
souvent  les  conséquences  les  plus  graves  lorsqu’on  en 
prescrit  de  très-énergiques ,  à  prendre  par  gouttes  bien 
comptées. 

En  résumé,  cette  méthode  de  traitement  an tisiphy- 
li tique  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  Nous 
devons  des  remerciemens,  et ,  en  tant  que  de  besoin ,  des 
encouragemens  à  M.  Chéron ,  qui  se  l’est  pour  ainsi  dire 
appropriée,  en  la  tirant  de  l’oubli  et  en  la  modifiant. 
Du  reste,  si  nous  avons  à  regretter  que  les  observations 
qu’il  a  consignées  dans  son  opuscule  ne  soient  pas  toutes 
egalement  concluantes  en  faveur  de  l’efficacité  de  son 
remède ,  il  faut  pourtant  convenir  que  malgré  leur  ex¬ 
trême  concision,  et  le  peu  de  soin  apporté  à  leur  ré¬ 
daction  ,  elles  suffisent  pour  faire  pressentir  le  parti  qu’on 
pourra  en  tirer  lorsque  son  usage  sera  plus  répandu. 


médecine  Étrangère, 

Caractères  de  la  médecine  italienne  et  de  la  doctrine  de 
M.  Broussais  (i);  par  Emmanuel  Rasevi,  de  l’Aca¬ 
démie  de  Florence ,  médecin  à  Livourne.  {Extrait  par 
J.  M.  A.  Goupil  t  D.  M.  P.) 

Nous  avons  pensé  qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt?,  un 


(1  )  Délia  Medicinâ  ilaliana  c  delta  dottrina  medica  di  BuobsSais  , 
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rapprochement  établi  entre  les  deux  nouvelles  doctrines 
médicales,  par  un  médecin  qui  a  fait  de  chacune  d’elles 
•une  élude  approfondie  ;  les  partisans  de  la  médecine  phy¬ 
siologique  le  verront  avec  plaisir,  entraîné  par  la  supé¬ 
riorité  de  cette  doctrine,  avouer  à  chaque  instant  les 
erreurs,  la  vogue  et  les  imperfections  du  Brownisme 
d’Italie ,  tandis  que  les  fauteurs  du  contre-stimulisme  se¬ 
ront  forcés  de  reconnaître  qu’il  a  fait  tous  les  efforts 
possibles  pour  défendre  les  points  de  ce  système  qui  lui 
paraissent  encore  admissibles. 

Après  quelques  considérations  sur  les  théories  médi¬ 
cales  ,  sur  l’origine  et  les  progrès  du  contre-stimulisme 
et  de  la  médecine  physiologique ,  M.  Rasevi  s’exprime 
ainsi  sur  les  rapports  et  lès  différences  qui  existent  entre 
les  deux  doctrines  :  t  , 

Quelques  personnes  prétendent  que  le  contre- stimu- 
Jisme  et  la  doctrine  de  M.  Broussais  présentent  une  telle 
analogie,  que  l’on  ne  peut  pas  établir  entrelles  de' dif¬ 
férences  :  c’est,  pour  faire  ressortir  celles  qui  séparent 
ces.  deux  écoles  que  nous  allons  entreprendre  le  paral¬ 
lèle  de  leurs  principes. 

La  nouvelle,  doctrine  française  prend  le  titre  de  phy-* 
siologique,.  parce  qu’elle  est  basée  sur  les  lois  de  la  vie; 
mains  nous  ferons  remarquer  que  les  défenseurs  de  toutes 
les  théories  et  de  tous  les  systèmes ,  ont  prétendu  qu’ils 
se  fondaient  aussi  sur  les  mêmes  lois  (i).  Cette  épithète 
ne  peut  donc  la  distinguer  exclusivement  de  la  foule  des 
autres  doctrines  que  dans  l’esprit  de  ses  partisans. 

Si  nous  admettons  l’expression  de  médecine  physiolo¬ 
gique  avec  le  sens  qu’on  lui  donne ,  nous  sommes  ex- 


(i)  Ils  Ofit: appliqué  la  physiologie  de  leur  temps  à  leurs  théories  mé¬ 
dicales  ;  et  le  réformateur  Français  a  élevé  sa  doctrine  sur  la  physiolo¬ 
gie  que  les  Haller,  les  BordeU  et  les  Bichat  eut  Créée  (  Note  du  Traduc¬ 
teur). 
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posés  à  tomber  dans  l’opinion  erronée ,  què  lés  lois  aux-* 
quelles  sont  soumises  les  fonctions  dans  l’état  de  santé , 
les  régissent  aussi  dans  celui  de  maladie  (i)  ;  mais  le  mode 
de  sensibilité,  lès  rapports  qui  lient  lès  différentes  par¬ 
ties  ,  la  nature  des  phénomènes  qui  s’y  montrent  et  leur 
Succession  s’éloignent  si  évidemment  de  l’ordre  qui  ca¬ 
ractérise  les  fonctions  dans  l’état  normal,  que  cette  dé¬ 
nomination  pourrait  faire  naître  de  fausses  idées. 

i.  M.  Broussais  faisant  consister  toutes  les  maladies 
dans  une  lésion  ou  une  modification  de  l’organisme, 
admet  que  cette  affection  est  toujours  locale  ,  ét  que 
les  symptômes  sont  les  effets  de  cette  lésion  ;  les  mala¬ 
dies  générales  ne  sont  donc  pour  lui ,  que  des  phéno¬ 
mènes  sympathiques  ou  des  répétitions  de  la  lésion 
locale.  Il  a  été  conduit  à  établir  ces  principes  par  l’ob¬ 
servation  qui  apprend  que ,  dans  les  maladies  générales 
tous  les  systèmes  Organiques  ne  sont  pas  riialadès,  et  par 
l’inspection  anatomique  qui  fait;  voir  dës  altérations  pré¬ 
cisément  dans  les  parties  qui  entretiennent  enlr’ellè's  des 
sympathies  étroites,  tandis  que  celles  qui  ne  sont  pas 
unies  par  des  connexions  aussi  intimes ,  ne  présentent 
pas  autant  de  troubles  dans  leurs  fonctions  ,  ni  dès  alté¬ 
rations  aussi  sensibles  dans  leurs  tissus  ;  ilallégue  à  l’appui 
de  ses  opinions  les  bons  effets  du  traitement  local  opposé 
à  ces  foyers  morbifiques ,  bien  préférable  à  l’emploi  des 
moyens  généraux  ,  et  les  résultats  contraires  produits  par 
l’application  intempestive  des  stimülans  sur  lès  parties 
qui  sont  la  source  des  phénomènes  morbides. 

Les  contre-stiffiulistes ,  âü  contraire  ,  quoiqu’ils  admet- 


(l)  Gîtet  précisément  là  ira  des  premiers  principes  dé  la  snlnDà  Doc¬ 
trine  française  ;  si,  en  prenant  le  titre  de  physiologique!,  elle  fait  naître 
4  priori,  cette  idée  ,  qué  lion  appelle  une  erreur ,  elle  aura  déjà  fait  aper¬ 
cevoir  le  but  auquel  elle  s'efforce  de  faire  arriver  les  médecins.  (  Nota 
du  Trad.  ).  .,.1 
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tent  des  affec lions  locales  et  qu’ils  ne  voient  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  [le  irretative)  qu’un  effet  des  sympathies , 
reconnaissent  dans  un  grand  nombre  d’autres,  une  affec¬ 
tion  générale  de  l’économie  (  le  âiatesiche  ) ,  et  refusent 
de  leur  assigner ,  pour  cause  prochaine  ,  une  lésion  locale. 
Mais  dans  les  maladies  que  les  contre-stimulistesregardent 
comme  des  phénomènes  sympathiques  produits  par  une 
lésion  locale  ,  ils  ne  prêtent  pas  toujours  une  attention 
suffisante  aux- phénomènes  secondaires  qui ,  souvent  de¬ 
venus  indépendans  de  l’affection  primitive ,  exercent  une 
plus  grande  influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  En 
effet,  aussitôt  que  ces  phénomènes  secondaires  se  mani¬ 
festent  et  sont  assez  graVes  pour  faire  paraître  constituer 
la  maladie  -,  il  ne  rangent  plus  cette  dernière  dans  la  classe 
des  mû'diYiesdiathésicjucs  (i). 

2.  M.  Broussais  ayant  admis  pour  cause  des  maladies  et 
des  phénomènes  qui  les  manifestent  une  lésion  locale , 
ilia  regarde  comme  étant  toujours  de  même  nature,  et 
il  l,a  nomme  irritation;  il  la  fait  consister  dans  l’exagéra¬ 
tion  de  l’action  organique  des  tissus ,  qui ,  y  appelant  une 
plus  grande  quantité  de  sang,  y  détermine  une  conges¬ 
tion  morbide.  Le  réformateur  français  voit,  dans  l’irrita¬ 
tion,  la  cause  exclusive  et  constante  des  phénomènes  des 
maladies  et  des  lésions  qui  se  développent  secondaire¬ 
ment  (2). 

,  Telle  était  la  rigueur  des  principes  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  à  son  origine,  qu’elle  ne  reconnaissait  pas 
d’état  morbide  produit  par  l’asthénie  (3)  ;  elle  en  admit 

(0  Cette  erreur  de  la  doctrine  italienne  est  capitale;  il  est  bien  évi¬ 
dent  que ,  parce  que  l’irritation  affecte  sympathiquement  plusieurs  orga¬ 
nes,  la  maladie  n’a,pas  changé  de  nature  (  Note  du  Trad.  ). 

(a)  L’auteur  se  tronjpe  :  M.  Broussais  admet  des  maladies  asthéniques 
(  Noie  du  Trad.)'  ■ 

(3)  Ce  reproche  n’est  pas  fondé  :  dans  la- première  édition  de  l’ examen 
(  1816),  M.  Broussais  reconnaît  des  lésions  asthéniques;  et  il  ne  les  a 
niées  dans  aucun  temps  (  Noie  du  Trad.  ). 
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ensuite  l’existence ,  mais  avec  les  plus  grandes  restric¬ 
tions  (i).  La  soustraction  des  s timulans  habituels  ,  une 
irritation  existant  dans  une  autre:  partie ,  la  faiblesse  de 
quelqu’organe  don  t  l’action  normale  est  nécessaire  àl’ exci¬ 
tation  des  autres  systèmes ,  telles  sont  les  seules  causes 
d’asthénie  que  la  doctrine’  française  reconnaisse  (2),  et 
encore  considère-t-elle  .la; faiblesse  comme  un  état, limité 
à  quelques  parties,  survenant  rarement,  et  susceptible 
d’être  remplacé  rapidement  par  la  phlogose  ou  au  rhoins 
par  l’irritation.  . 

Lescontre-stimulistes,  au  contraire,  tout  en  attribuant 
presque  toujours  à  l’irritation  lès  lésions  locales  et  le  plus 
grand  nombre:  des  états  morbides,  ne  généralisent  pas 
autant  leur  principe.  Us  admettent:  en  plus  grand  nombre 
quelques  maladies  qu’ils  considèrent ,  quelque  nom  qu’on 
leur  donne  ,  comme  lè.  résultat  d’une  lésion  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  la  phlogose,  et  qui  exigent  pour  leur 
traitement  les  moyens  stimulans.qùe  la;pritique  italienne 
empldie. 

3.  La  doctrinè-française  attribue;  d’après  Brown  ,  à 
tous  les  modificateurs  la  propriété  de  stimuler;  etaièi  re¬ 
gardé  comme  débilitans  que  ceux,  qui  sont  doués  de 
cette  faculté  à  un  .moindre  degré,  et  la  soustraction  dés 
principes  qui  servent  à  la  nutrition  et  à  l’action  vitale;; 
opérée  parla  saignée,  Je  froid  convenablement  appliqué , 
les  boissons  aqueuses ,  etc. 

L’application  des  stimulans  sur  une  partie  y  fait  affluer 
le  sang,  et  y  concentre,  pour  ainsi  dire ,  les  forces  de  l!ér> 
conomie  :  il  arrive  alors  quelquefois  que  les  organes  qui 
entretiennent  avec  elle  des  sympathies  telles,  que  leurs 
fonctions  sont,  pour  l’intensité  ,  dans  un  rapport  inverse- 


(t)  Elles  ne  sont  pas  plus  se'vères  qu’elles  ne  doivent  l’étre  (  Note  'du 
Trad.).  ‘ 

(1)  Quelles  sont  celles  qu’il  faut  admettre  de  plus  ?  (  Note  du  Trad.  ),. 
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d’énergie,  se  trouvent  débilitées  précisément  par  l’action 
éloignée  d’un  stimulant  ;  et  c’est  ainsi  que  les  a'gèns  de 
cette  nature ,  en  irritant  quelques  organes ,  peuvent  se¬ 
condairement  en  débiliter  d’autres. 

L’école  italienne  admet,  au  contraire  ,  l’existence  de 
modificateurs  qui  diminuent  directement  l’action  orga¬ 
nique  ,  et  dont  la  manière  d’agir  est  précisément  opposée 
à  l’influence  des  stimulans  ;  s’appuyant  sur  les  faits ,  elle 
fait  observer  qu’après  l’usage  de  certaines  substances ,  les 
mouvemens  vitaux  diminuent,  que  ces  substances  s’em¬ 
ploient  avec  Un  succès  incontestable  dans  les  affections 
inflammatoires;  qu’ils  sùnt  avantageux,  loin  d’élre  nui¬ 
sibles ,  lorsqu’il  se  développe  une  irritation  que  la  pré- 
sencedu  stimulant  entretient  encore  et  exaspère;  enfin, 
qué  l’action  de  ces  agens ,  le  nitre ,  la  ciguë  et  l’émétique , 
par  exemple;  est  congénère  à  celle  de  la  saignée  ,  aux 
effets  de  laquelle  ils  ajoutent. 

Suivant  Mi  Broussais ,  ces  conséquences  nè  découlent 
pas  rigoureusement  des  faits  cités,  mais  des  prïftcipes 
du  brownismë  qui ,  admettant  une  unité  et  une  identité 
d’action ,  dans  les  maladies ,  attribde  à  la  production  d’un 
phénomène  opposé  à  la  lésion  que  Tdn  combat  l’effica- 
citë  des  moyens  dont  nous  parlons ,  au  lieu  de  là  faire 
dépendre  de  d’action  spéciale  et  locale  qu’ils  exercent ,  ou 
d’autres  phénomènes  résultans  des  connexions  sympa¬ 
thiques  qui  existent  entre  les  différentes  parties  ;  cepen¬ 
dant  ,  ajoute-t-il,  si  l’usage  des  stimulans  est  couronné 
dè  succès,  on  en  conclut  que  la  maladie  consistait  dans  un 
état  adynamiquc  ou  asthénique  ;  mais  si  elle  présente  les 
caractères  d’un ë  hypersthénie  évidente  ,  on’ regarde 
cOmmé  dëbilitans  ou  contré- stimulans  les  moyens  dont 
l’emploi  a  été  avantageux. 

Quelqu’imposantes.  que  soient  les  opinions  des  contre- 
stimulistes ,  il  faut  néanmoins  reconnaître  que  ,  soumises 
à  l’ analyse  ,  avec  les  principes  de  l’école  physiologique  ,, 
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elle  perdent  beaucoup  de  leur  valeur.  On  doit  en  effet 
remarquer ,  qu’à  l’application  des  contre-stimulans  comme 
à  celle  des  stimulans ,  il-succède  souvent  des  phénomènes 
inflammatoires  ;  que  la  diminution  de  l’action  organique 
dans  des  parties  éloignées  est  aussi  l’effet  des  stimulans 
appliqués  sur  un  autre  point  (i)  ;  et  que  si  les  contre-sti¬ 
mulans  tels  que  l’émétique,  la  gomme-gutte,  etc.,  sont 
avantageux  dans  les  affections  inflammatoires ,  il  ne  con¬ 
vient  pas  cependant  de  les  appliquer  sur  les  parties  phlo- 
gosées  ;  tandis  que  s’ils  déprimaient  directement  l’action 
organique  ,  ils  devraient  être  alors  d’un  très-grand  avanr 
tage. 

Ils  ne  déterminent  donc  la  sédation  que  par  une  action 
secondaire  et  médiate ,  qui ,  en  produisant  une  irritation 
révulsive  qui  ne  peut  calmer  la  phlegmasie  à  laquelle 
on  l’oppose  ;  que  si  la  réaction  qu’elle  détermine  ne  vient 
pas  retentir  dans  la  partie  primitivement  irritée  ,  et  si  l’on 
emploie  ,  en  même  temps  que  les  contre-stimulans  ,  la 
saignée^  le  froid  et  la  diète  ,  pour  diminuer  l’excitation  qui 
accompagne  et  entretient  la  phlegmasie  primitive  (a)  .  De 
c  e  que  le  nitre  et  la  ciguë  associés  à  la  saignée ,  ajoutent 
à  ses  effets ,  on  ne  doit  pas  prétendre  qu’il  existe  identité 
entre  ces  moyens  ;  car  la  saignée  agit  en  soutirant  à  l’in¬ 
flammation  ses  élémens ,  tandis  que  les  autres  agens  ne 
calment  la  phlegmasie  que  l’on  combat  qu’en  dévelop¬ 
pant  ailleurs  une  irritation. 

Nous  ne  Saurions  vraiment  pas  concilier  avec  la  doc¬ 
trine  française  ,  l’annihilation  réciproque  des  effets  des 
stimulans  et  des  contre-stimulans  directs  qui  agissent  dans 
le  même  lieu.  En  effet,  l’opium  irrite  l’estomac  et  cette 

(i)  Dans  un  cas,  comme  dans  l’autre,  il  y  a  tout  simplement  révul¬ 
sion  :  c’est- là  tout  le  secret  du  contrè-stimulisme  (  Note  du  Trad.  ). 

(i)  Ces  aveux  sont  précieux  dans  la  bouche  d’un  critique,  aussi,  éclairé 
que  M.  Basevi;  â  qUoi.  se1  réduit  maintenant  le  contre  -  stimulisme  ? 
(  Note  du  Trad.  ) 
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irritation,  transmise  au  cerveau ,  y  développe  une  modi¬ 
fication  quia  pour  effet  l’affaiblissement  des  fonctions  de 
relation  (f)  :  on  reconnaît  une  propriété  semblable  dans 
la  ciguë  et  l’aconit.  Comment  donc  cesagens  s’opposent- 
ils  à  l’exercice  des  fonctions  sensoriales ,  l’ammoniaque 
à  l’action  du  venin  de  la  vipère  ,  l’éther  à  celle  du  poison 
des  champignons?  On  ne  peut  s’en  rendre  compte  s’il 
ne  se  passe  ici  de  décomposition  chimique,  phénomène 
qui  est  d’ailleurs  fort  rare ,  qu’en  admettant  l’opinion 
absurde  que  l’irritation  résultant  de  deux  slimulans,  plus 
grande  nécessairement  que  celle  qui  est  produite  par 
chacun  d’eux,  détermine  moins  de  désordres  morbides 
ou  n’en  suscite  aucun  (2). 

Il  faut  avouer  que  les  parties  phlogosées  sont  quel¬ 
quefois  soumises  elles-mêmes  à  l’application  des  contre - 
stimulans.  Dans  la  dysenterie  ,  par  exemple,  on  obtient 
les  effets  les  plus  heureux  de  l’emploi  de  la  gomme- 
gutte,  du  kermès,  etc.,  sans  que  ces  agens  produisent 
les  désordres  et  les  désorganisations  tant  redoutés  par  la 
doctrine  physiologique  (3)1  La  guérison  des  malades  qui 
ont  été  soumis  à  ce  traitement  est  plus  rapide  qu’après 
l’emploi  dès  moyens  ordinaires  (4). 


(1)  Sur  quoi  repose  cette  opinion  ?  qui  a  jamais  prouvé  que  l’opium 
agit  de  cette  manière  sur  le  cerveau  ;  il  fallait  démontrer  que  les  choses 
se  passent  ainsi,  avant  de  présenter  les  conséquences  qui  suivent  (  Note 
du.  Trad.  ). 

‘  (2)  C’est  sur  l’insolubilité  de  semblables  difficultés  que  l’on  se  fonde, 
pour  conclure  que  les  irritans  sont  des  contre-stimulans  ,  lorsqu’ils  gué¬ 
rissent  des  phlegmasies!  (  Note  du  Trad.  ). 

(3)  Avant  l’origine  de  cette  doctrine,  les  médecins  Français  attri¬ 
buaient  la  dysenterie  à  l’inflammation  ,  et  avaient  reconnu  le  danger  des 
toniqües- et  des  purgatifs,  et  les  bons  effets  de  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  dans  le  traitement  de  cel  te  maladie  (  Noledu  Trad.  ). 

(4)  Pour  s’assurer 'de  la:  conflance  que  mérite,  cette  assertion ',  il  faut 
lire ,  dans  les  Annales  de  la,  Médecine  Physiologique  (  n.°.  de  janvier 
.1825),  un  article  curieux  de  M.  le  docteur:.  Bailly ,  sur.' les'  résul¬ 
tats  du  traitement  employé  à  l’hôpital  de  Mantoue,  dans  une  épidémie 
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Du  reste  ,  F  exactitude  des  opinions  de  M.  Broussais  est 
confirmée,  entr’autres  faits,  par  Fassenliment  unanime 
des  praticiens  qui  signalent  le  grave  danger  des  purgatifs 
dans  les  phlegmasies  éruptives,  parce  qu’ils  donnent  lieu 
souvent  à  une  métastase  dans  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  par  l’irritation  qu’ils  y  déterminent  ; 
tandis  que  s’ils  exerçaient  une  action  contre-stimulante 
ils  devraient  être  très- efficaces. 

Quoique  nous  convenions  que  beaucoup  de  contre- 
slimulans  développent  une  irritation ,  nous  ferons  remar¬ 
quer  qu’on  fonde  seulement  cette  opinion  sur  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  (2) ,  dans  lesquels  on 
a  vu  des  inflammations  évidentes  et  la  mort  suivre  l’ad¬ 
ministration  de  ces  agens  à  hautes  doses  :  mais  ces  résul¬ 
tats  ne  peuvent  pas  servir  à  établir  une  analogie  rigou¬ 
reuse,  puisqu’ils  n’ont  agi  avec  une  telle  intensité ,  et  qu’ils 
n’ont  causé  la  mort  que  parce  qu’ils  ont  été  administrés 
en  grande  quantité  ;  tandis  que  s’ils  avaient  été  employés 
à  des  doses  proportionnées  à  celles  que  l’on  .donne  aux 
malades,  on  aurait  pu  mieux  juger  de  leurs  effets  et  on 
aurait  tiré  des  conséquences  plus  utiles.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  devons  faire  observer  qu'une  petite  dose  d’un  acide 
minéral  étendu  d’eau ,  circonstance  qui  ne  fait  que  dimb 

de  dysenterie  ,  comparés  à  ceux  que  fournit  la  médecine  physiologique 
Il  faut  voir  aussi,  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  (n.°  d’avril 
*8a4  ) ,  le  Mémoire  de  M.  Lagarde  ,  qui  rapporte,  en  faveur  du  con- 
tre-stimulisme ,  huit  observations  de  pleuro -pneumonies  traitées  par 
l'émétique :  sur  les  huit  malades,  trois  sont  morts,  un  est  parvenu  à  la 
convalescence  après  quarante  jours  de  maladie,  deux  ,  après  seize  et  dix 
sept,  un  seul,  après  dix  jours.  Quels  hrillans  succès!  {Note  du  Trad.). 

(_d)  Elle  repose  non-seulement  sur  des  expériences  ,  mais  aussi  sur  l’ob- 
serviüiou'.  On  ne  peut  nier  que  le  nitrate  de  potasse  et  l’émétique  ne  soient 
des  •  irritais  énergiques ,  puisque  le  premier,  d  la  dose  de  quelques  gros  , 
produit  les  mêmes  accidens  que  les  poisons  âcres,  et  que  le  second  ^  ap¬ 
pliqué  sur  la  peau,  dans  la  pommade  stibiée,  donne  lieu  à  unephleg- 
masie  érüplive  dos  parties  do  cette  membrane  qui  en  ont  été  recouvertes 
(  Noie  du  Trad.  ). 
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puer' la  quantité  dés  molécules  d’acide  qui  se  portent  sur 
chaque  point  ,  agit  bien  autrement  qu’une  plus  grande 
quantité  dé  la  même  substance  qui  attaque  vivement 
les' tissus  et  les  détruit;  qu’une  petite  dose  d’eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  ou  de  sulfate  de  fer  n’exerce  pas  la  même 
action  que  des,  doses  élevées;  puisque,  dans  les  deux 
cas  ,  ils  produisent  des  effets  difFérens  et  opposés  (i). 
Les  faits  prouvent  donc  que  les  médicamens  offrent  des 
différences  dans  leur  action ,  en  raison  de  la  dose  à  la¬ 
quelle  on  les,  emploie. 

En  résumé ,  M.  Broussais  ne  peut  point  arguer  contre 
l’école  italienne  de  l’irritation  qui;  succède  à  l’action  des 
contre-stimulans  ;  cette  objection  n’est  pas  valable ,  car¬ 
ie  froid  et  la  faim,  qu’il  regarde  comme  sédatifs ,  excitent 
souvent  des.  inflammations  intenses  (2), 


(1)  Ces  faits  ne  sont  pas  applicables  à  votre  the'orie,  car  vous  ne  pou¬ 
vez  pas  regarder  comme  de  petites  doses  les  énormes  quantités  d’émétique 
et  d’autres  stimulans  que  vous  donnez  à  titre  de  contrestimulans.  (  Note 
du  Tràd.  ). 

(3)  Ceci  a  besoin  d’e'claircissemens  :  le  froid ,  en  diminuant  l’action  de 
la  peau,  peut  déterminer  une  inflammation  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  ;  cela  ne  prouve  pas  que  les  sédatifs  produisent  des  irritations  ,  car , 
ici,  il  n’y  a  pas  d’action  directe  ,  et  le  développement  de  la  pleurésie  ou 
de  la  bronchite  est  seulement  la  conséquence  des  rapports  fonctionnels 
qui  existent  entre  la  peau  et  les  organes  de  la  respiration.  Le  froid  ap¬ 
pliqué  sur  un  point  de  la  peau  la  fait  pâlir  ,  mais  bientôt  il  survient  une 
réaction  qui  peut  s'élever  jusqu’à  l’inflammation  ;  mais  çe  n’est  que  quand 
le  froid  n’agit  plus  sur  la  partie.que  ce  phénomène  arrive  ;  tant  qu’il  y 
exérce  son  influence  ,  la  sédation  persiste  et  augmente,  et  elle  peut  de¬ 
venir  telle  que  Ja  mort  locale  en  soit  la  conséquence. 

Peut-on  comparer  ces .  phénomènes  à  l’irritation  < produite  par  les  sti¬ 
mulans  ?  Ce  n’est  pas  quand  la  partie  sur  laquelle  ils  ont  été  appliqués 
n’est  plus  soumise  à  leur  influence  que  la  phlogose  se  développe  ;  au  con¬ 
traire  elle  se  calme  alors,  tandis  qu’elle  s’établit  et  s’exaspère  par  leur 
contact. 

Ce  que  l’on  dit  dé  la  faim. n’est  pas  plus  fofldé  :  il  n’est  pas  vrai  de 
prétendre  qu’elle  soit  sédative ,  et  M.  Broussais  né  l’a  jamais  avancé. 
C’est  la  soustraction  des  alîmens  qui  prive  l'économie  de  ses  principaux 
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Les  progrès  de  la  médecine  française  ,  ou  potir  mieux 
dire  l’observation  exacte  des  phénomènes  et  des  règles 
auxquelles  ils  sont  soumis ,  ont  fait  reconnaître  dans  la 
digitale  une  propriété  sédative ,  lorsqu’on  l’administre 
à  petites  doses,  et  qu’elle  est  déposée  dans  un  estomac 
exempt  de  toute  irritation  ;  si  l’on  accorde  une  semblable 
action  à  la  digitale,  le  moment  n’est  pas  éloigné,  peut- 
être  ,  ou  l’on  proclamera  la  vertu  contre-stimulante  d’au¬ 
tres  substances ,  en  y  apportant  toutefois  les  restrictions 
de  la  doctrine  physiologique  ,  c’est-à-dire,  l’ exiguïté,  de 
la  dose  et  l’état  sain  de  l'estomac: 

5.  Dans  la  doctrine  physiologique,  le  lieu  où  il  con¬ 
vient  d’appliquer  les  moyens  curatifs,  la  quantilé-dans 
laquelle  ils  doivent  être  prescrits,  l’époque  où  il  faut 
les  administrer  sont  soumis  à  beaucoup  de  préceptes.  Le 
traitement  étant  uniquement  dirigé  contre  des  affections 
locales  ,  on  les  combat  par  les  débilitans  et  en  suscitant 
dans  certaines  parties  d’autres  irritations  moins  fâcheuses 
qui,  en  vertu  des  sympathies,  diminuent  la  lésion  plus 
grave  à  laquelle  on  les  oppose  :  nous  devons  convenir 
que  les  règles  auxquelles  M.  Broussais  a  soumis  les  ex-- 
cellens  principes  qu’il  donne  sur  ce  sujet,  sont  loin  de 
diriger  la  thérapeutique  des  contre-stiiriulistes. 

Les  fauteurs  de  la  doctrine  Italienne  emploient  des 
médicamens  de  différentes  natures  ,  dans  les  diverses 
périodes  de  la  maladie  ,  puisqu’ils  admettent  la  trans¬ 
mutation  des  diathèses,  tandis  que  les  novateurs  français 
persistent  dans  l’emploi  des  mêmes  moyens,  regardant 
l’état  morbide  comme  étant  toujours  identique  ;  l’autre 
précepte  qui  dirige  la  conduite  des  contre-stimulistes  est 


stimulans  et  exerce  ainsi  une  sudation  sur  l’organe  enflammé.  Mais  si 
l’estomac  appète  des  alimens  et  qu’on  les  lui  refuse ,  la  faim  se  transforme 
en  douleur;  or,  la  douleur  ne  peut  se  développer,  sans  qne  la  partie  à  la¬ 
quelle  on  la  rapporte  soit  dans  un  état  d'éréthisme ,  et  delà  à  l’inllanv- 
malion  il  n’y  a  qu’un  pas,  (  Note  du  Tr(td,  ), 

8.  8 
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de  ne  pas  appliquer  ordinairement  les  contre-stimulans 
sur  la  partie  qui  est  elle-même  le  siègë  de  l’inflammation 
et  le  foyer  de  la  maladie.  Cette  pratique  favorable  ,  il  est 
vrai ,  à  l’efficacité  de  la  méthode  curative ,  serait  en  op¬ 
position  avec,  leurs  principes ,  s’ils  ne  prétendaient  pas 
résoudre  la  difficulté,  en  attribuant  le  danger  de  leur 
action  directe  ,  à  la  propriété  irritante  de  quelques  con¬ 
tre-stimulans  ;  mais  dé  telles  questions  ne  doivent  pas 
trop  nous  dccuper  (i). 

L’application  des  règles  qui  régissent  les  phénomènes 
sympathiques  dans  l’état  de  maladie ,  est  une  des  parties 
les  plus  brillantes  de  la  médecine  physiologique  :  cette 
étude  a  fait  faire  à  la  science  des  progrès  réels  et  elle 
nous  éri  promet  encore  de  nouveaux,  si  des  hommes 
distingués  s’en  occupent.  Parmi  les  contre -s  timulistes , 
quelques  médecins  d’un  grand*  mérite  ont  étudié  avec 
succès  ,•  au  profit  de  la  thérapeutique ,  l’action  sympathi¬ 
que  des  différent  systèmes  organiques.  Franchissant  les 
bornes  des  théories  admises ,  guidés  par  un  esprit  médi¬ 
cal  et  philosophique,  éclairés  par  de  profondes  considé¬ 
rations  d’anatomie  et  de  physiologie ,  ils  ont  connu  toute 
Futilité  de  ces  principes  et  de  ces  règles  ;  c’est  une  jus¬ 
tice  que  l’on  doit  rendre  à  leur  génie  ;  mais ,  on  leur  re¬ 
prochera  dë  n’âvoir  pas  accordé  à  ces  préceptes  toute 
l’importance  qu’ils  méritent  et  de  ne  l’avoir  pas  assez  ap¬ 
préciée,  en  restant  soumis  au  joug  de  leurs  doctrines 
exclusives. 

Lés  contre-stimulistes  dirigeant  le  traitement  dans  lé 
but  dé  détruire  les  états  morbides  existans,  sont  souvent 
arrêtés  défis  l’emploi  de  certains  médicamens  reconnus 
pour  spécifiques ,  par  la  crainte  d’irriter  la  partie  qui  est 
le  siège  dë  la  condition  pathologique  ,  mais  quelquefois  ils 


'  .  (1)  Et  poùfquôii?  elles  Sont  très-iniportantes  :  craindriez-vous  donc  ern 
les' approfondissant  de  rdduirela  théorie  au  néant  (  No(e  du  Trad.  ). 
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se  laissent  guider  par  l'intention»  dp- s’opposer  à  la  mo¬ 
dalité  spéciale  delà  maladie;  or,  si  la  raison  rejette  les 
remèdes  spécifiques  y  si  la  limite  de  notre  intelligence  n’en 
comprend  pas  l’action  ,  cependant  une  expérience  heu¬ 
reuse  et  avouée  de  tout-  lé  monde  les  a  fait  jusqu’ici 
adopter  avec  de  grands  avantages',  et  en  a  démontré 
l’existence.  Nous  ferons  donc  remarquer  à  l’école  physio¬ 
logique,  qui  éprouve  tant  de  répugnance  à  les  admettre, 
qu’une  expérience  de  peu  de  temps  et  le  raisonnement 
seul  ne  peuvent  pas  suffire  pour  les  faire  rej  ester  (t'j-. 

6.  L’inspection  des  symptômes  ne  pouvait  pas  servir  de 
guide  à  la  pratique  des  conlre-stimulistes  ;  les  nosologies 
ont  été  établies  sur  l’étude  exclusive  que  l’dm  en»  à  faite 
dans  ces  derniers  temps  ;  ilsi  servaient  à  qualifier  les  ma- 
ladies,  et  le  traitement  consistait  uniquement  danS-Pert- 
ploi  des  moyens- propres  à  les  guérir.  Mais  depuis  que 
l’observation'  et  une  expérience  éclairée  nous  Ont  appris 
qu’un  signe  morbide  identique,  que  le  meme  symptôme, 
loin  d’être  tdltjonrs  curable  par  tel  moyen  ,  avantagéux 
dans  quelques  cas ,  acquiert  plus  d’intensité  dans  d’autres 
circonstances  ,  nous  connaissons  le  danger  de  cet  examen 
exclusif  dès  symptômes»  dafis  les  applications  à  la  pra¬ 
tique,  puisqu’il  ne  conduit  qu’au  traitement  de  ces  der¬ 
niers.  C’est  pour  ces  motifs»  que,  dans  l’école^italienné, 
l’on  ne  tient  pas  compté  dü  caractère  des  symptômes 
et  de  leur  intensité  pour  établir  la  nature  de  la  diathèse 
ni  les  indications  curatives. 

Quoique  là  médecine»  physiologique  nè  dirige  pas  le 
traitement  contre  leis  symptômes  et  qu’elle  n’a'it  pas  be¬ 
soin  de  les  consulter  pour  déterminer  la  nature  de  la 
maladie,  puisqu’elle  la  considère  coiçme  étant  toujours 


(i  )  Tous  lés  médecins  physiologistes  ne  rejettent  pas  les  spécifiques  ;  et 
la  pHrpnWles  admettent  éi“  Ife^cihjlloyént.  Il  en  sera  sans  dotite  éMccjfè  dé 
méméi,  pendsmt  lQng-teittÿé  (  Adie.dn  tf/.-aii;  ).'  ’ï  ab  OïïüS"  • 
8.. 
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identique  ,  elle  tire  cependant  de  leur  examen  de  grandes 
lumières  pour  découvrir  le  point  où  l’irritation  est  fixée  ; 
s?éclairant  en  même  temps  de  la  connaissance  des  phé¬ 
nomènes  sympathiques  et  des  lois  de  la  physiologie  patho¬ 
logique  ,  elle  arrive  à  la  découverte  du  siège  de  la  ma¬ 
ladie  qui  n’est  pas  ordinairement  unique  à  cause  des 
relations  qui  enchainent  les  différens  organes. 

La  connaissance  des  rapports  qui  existent  entre  les 
symptômes  et  le  siège  du  mal ,  ne  serait  fondée  que  sur 
l’induction  ,  si  la  nécroscopie  ne  venait  pas  confirmer  le 
diagnostic  qu’elle  a  servi  à  établir ,  en  nous  éclairant  en¬ 
core  sur  ces  rapports,  sur  le  siège  et  la  nature  des  lésions 
que  l’on  observe.  On  peut  donc  dans,  des  cas  semblables, 
en  se  fondant  sur  une  rigoureuse  analogie ,  découvrir  et 
assigner  là  source  dés  phénomènes  pathologiqùes. 

Nous  nous  permettrons  une  digression  sur  cet  objet. 
À  moins  de  créer  des  entités  morbides ,  il  serait  absurde 
de  regarder  les  lésions  cadavériques  comme  des  effets  des 
maladies,  au  lieu  d’y  voir,  ainsi  que  l’induction  nous  ren¬ 
seigne  ,  la  cause  des  phénomènes  morbides.  Dans  les 
temps  reculés  ,  lorsque  les  médecins  n’étaient  pas  éclairés 
par  le  flambeau  de  l’anatomie  pathologique ,  ne  pouvant 
connaître  les  altérations  organiques,  sources  des  maladies , 
ils  n’y  voyaient  que  des  phénomènes  chimiques  et  dyna¬ 
miques;  c’est-à-dire,  des  altérations  des  humeurs  et  la 
diminution  ou  l’exagération  des  forces;  et  ces  phéno¬ 
mènes  étaient  souvent  érigés  en  entités.  Ces  hypothèses 
obtenaient  surtout  du  crédit,  lorsqu’en  opposant  aux 
altérations  que  l’on  supposait  certains  médicamens  que 
l’on  préjugeait  devoir  être  avantageux ,  leur  emploi  était 
suivi-dg  succès.  • 

D’iin  autre  côté  il  ne  faut  pas  croire  que  les  nécros- 
copies  puissent  toujours  nous  fournir  des  données  exactes 
et  suffisantes  pour  dévoiler  la  nature  de  la  maladie  et 
la  cause  de  ses  phénomènes.  En  effet,  fréquemment  la 
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modification  survenue  dans  l’état  d’un  organe  suscite 
sympathiquement  dans  le  cœur  et  l’encéphale  des  trou¬ 
bles  capables  de  causer  la  mort,  sans  que  la  structure 
des  parties  primitivement  ou  secondairement  affectées, 
présente  aucune  trace  sensible  de  lésion  antérieure.  On 
sait  aussi  que  des  maladies  qui  n’allèrent  pas  profondé¬ 
ment  la  structure  des  partira  peuvent  disparaître  après 
la  mort;  telles  sont  l’érysipèle ,  la  rougeur  produite  par¬ 
les  épispasliques,  les  pustules  varioliques  (i) ,  et  qu’il  sur¬ 
vient  aussi  des  altérations  cadavériques  que  l’induction 
doit  apprendre  à  distinguer  des  traces  des  maladies  pré¬ 
cédentes  et  des  lésions  congénitales.  - 
La  nouvelle  doctrine  française  cherchant  à  localiser 
toutes  les  maladies  et  à.  y  trouver  une  irritation ,  cultive 
avec  ardeur  l’anatomie  pathologique ,  parce  qu’elle  peut 
toujours  offrir  la  preuve  des  vérités  et  des  propositions 
que  l’on  a  énoncées  et  leur  donner  plus  de  solidité  ;  ce¬ 
pendant  il  faut  avouer  ,  au  détriment  des  secours  que 
l’anatomie  pathologique  alliée  à  la  physiologie  nous 
fournit,  que  ses  progresse  bornent  plutôt  à  donner  au 
diagnostic  une  grande  précision,  qu’à  avancer  la  thé¬ 
rapeutique  (2)  néanmoins  on  .est  affligé  de  voir  que ,  dans 
Ja. patrie  de  l’immortel  Morgagni  qui  à  tant  illustré  cette 


(1)  L’auteur  ne  parle  sans  doute  ici  que  de  la  disparition  dé  l’éruption 
variolique,  dans  son  début,  alors  que  les. pustules  ne  sont  pas  encore 
développées ,  comme  l’indique  l’expression  Macchie  varioloidi  qu’il 
emploie,  et  que  l’on  ne  peut  rendre  littéralement  en  Français,  sans  vio¬ 
ler  l’exactitude  du  langage  nosologique  (  Noie  du  Trad.  ). 

(2)  L’anatomie  pathologique  alliée  à  la  physiologie  a  rendu  à  la  méde¬ 
cine  d’assez  grands  services  pour  que  l’on  doive  une  éternelle  reèotinais- 
sance  à  ceux  qui  l’ont  enrichie  et  qui  l’ont  mise  en  honneur.  En'  dévoi¬ 
lant  la  nature  d’un  grand  nombre  de  maladies  elle  a  fourni' directement 
les  indications  curatives  que  ces  dernières  présentent.  U  ne  faut  pas  lui 
demander  plus  qu’elle  ne  peut  donner  ;  c’est  à  l’application  de  là  phÿsio* 
logie  à  la  pathologie  et  aux  recherches; cliniques  à  faire  le  reste  (  Nota 
du  Trad.  ). 


■nouvel: 


LES  DOCTRINES 
science  ,  elle  soit  négligée ,  quoique  l'école  des  côntre- 
stimtilistes  èn  apprécie  l’utilité,  et  qu’elle  y  ait  recours 
pour  démontrer  l’existence  des  phlegmasies. 

7.  Les  eontre-slimulistes  conviennent  de  l’incertitude 
:r'éelle  dans  laquelle  ils  se  trouvent  pour  l’application 
méthodique  deà  médicamens,  pour  juger  avec  exactitude 
de  leur  activité  et  pour  pouvoir,  avec  sécurité,  fonder 
sur  lés  résultats  de  leur  administration  un  plan  de  thé¬ 
rapeutique  (i):  An  lieu  de  s’abandonner  à  Une  inaction 
absolue,  ils  suivent  le  principe  à  juvatiiibus  et  lœclentibus , 
pour  déterminer  le  caractère  des  états  morbides  qu’ils 
ne  connaissent  pas  ou  pour  fixer  le  choix  des  moyens 
qu’il  convient  d’employer  ;  puisque  la  nature  des  in¬ 
fluences  qui  ont  produit  la  maladie  et  celle  dé  leurs  sym- 
lômes  ne  peuvent  pas  éclairer  cette  investigation. 

Les  résultats  de  ces  recherches  Ont  fourni  à  l’école 
italienne  des  préceptes  vrais  et  judicieux  sur  la  tolérance 
de  l’économie ,  dans  l’état  de  maladie ,  pour  certains  mé¬ 
dicamens,  et  sur  l’intolérance  illusoire  (2)  qui  résulte  de 
leur  première  impression  ;  nous  devons  véritablement 
regarder  les  corollaires  qui  en  découlent  comme  l’eir- 
pression  des  faits  ;  lundis  que  l’irritation  que  ces  agens 
déterminent  rapidement,  ont  £orté  les  médecins  des 
autres -écoles  à  voir  dans  les  contre-stimulans  directs 
autant  de  stimulans  énergiques  et  nuisibles  dans  les  ma- 


,(i)  Que  les  contre- slimulistes  renoncent  au  brorvnisme,  appliquent  la 
physiologie  et  .l'anatomie  à  l’étude  des  maladies,  ils  ne  seront  plus  dans 
dette  incèrtitudc,  et  ils  ne  seront  pliis  obligés  dé  recourir  aùêsi  fréquem- 

•  ment  à  l’empirisme  dont  6n  va.  nous  vanter,  les  avantages  ( JVo/e  du 

Trad.  ).  ■ 

(-t)  Illusoire  !.  ..  Ce  n’est  pas  assez  de  donner  l’émétiqrie  à  des  doses 
effrayantes  ;  quand  le  malqde  né  vomit  pas,  11  faut  encore  méjjriiicf  le 

•  cri  dp  là  nature  et  regarder  comme  illusoire  son  intolérance  ,  quand  le» 
■  vomissemens  ,  les.déjectiops,  les  donleurs  épigastriques;  etc.  ,  vous  aver¬ 
tissent  si  hautement  de  votre  erreur  (  Note  du  Trad.  ). 
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ladies  auxquelles  on  les  oppose.  Mais  le$  faits  ,  loin  d’en 
démontrer  le  danger ,  signalé  par  des  opiniops  précon¬ 
çues,  prouvent  au  contraire  qu’ils  sont  extrêmement  et 
rapidement  avantageux  (i). 

On  ne  se  dissimule  pas  cependant  combien  la  méthode 
à  juvaritibu^  et  lœdentibus  peut  être  dangereuse ,  inutile , 
incertaine  dans  ses  conséquences  et  dans  les  applications 
plus  étendues  que  l’on  en  pourrait  faire  ;  mais  dirigée 
avec  prudence.,  à  défaut  de  règles  et  de  principes  cer¬ 
tains  ,  elle  sera  toujours  d’un  grand  secours  pour  le  méde¬ 
cin,  et  elle  servira  au  moins  à  l’adoption  et  aux  progrès 
d’un  empirisme  éclairé  qui  nous  présente  dès  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  dont  les  résultats  ne  peuvent  être  ni  com¬ 
pris  ni  suggérés  par  une  méthode  rationelle. 

Suivant  M.  Broussais ,  l’apparition  de  la  médecine 
physiologique  devait  faire  finir  le  règne  de  l’empirisme, 
c’est-à-dire,  de  l’application  utile  de  quelques  moyens 
thérapeutiques  découverts  par  le  hasard  ou  déduits  de 
principes  erronés ,  sans  que  l’on  en  comprenne  l’effica¬ 
cité  ,  que  l’on  connaisse  leur  mode  d’action  ou  que  l’on 
sache  établir  les  règles  de  leur  emploi»  Mais  puisque  dans 
la  médecine  physiologique  on  admet  des  faits  dont  on 
n’explique  pas  la  production ,  et  que  l’on  reconnaît  l’ac¬ 
tivité  de_  quelques  méthodes  curatives,  quoique  l’op  ignore 
leur  mode  d’action  ;  puisque  l’utilité  de  quelques  moyens 
que  l’on  appellera,  si  l’on  veut,  empiriques,  est  positive¬ 
ment  établie  ,,  l’inefficacité  des  spécifiques  ne  peut  pas 
être  démontrée.  En  conséquence  ,  il  nous  semble  que  l’on 
ne  peut  pas  perdre  ainsi  les  fruits  de  l’expérience  de  tant 
de  siècles,  parce  que  la  nouvelle  doctrine  ne  veut  pas 
les  admettre  ,  ni  proscrire  ainsi  }es  progrès  que  l’empi-  ' 
risme  peut  faire  faire  à  la  science  (i). 
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Arrivés  ainsi  à  la  fin  du  parallèle  que  nous  avons  en¬ 
trepris  ,  entre  les  deux  nouvelles  doctrines  médicales , 
sans  prétendre  avoir  épuisé  notre  sujet,  nous  devons  en¬ 
core  ajouter  que  la  diversité  des  méthodes  logiques 
qu’elles  emploient  et  celle  de  leurs  principes  ne  con¬ 
duisent  pas  seulement  à  une  différence  dans  la  partie  spé¬ 
culative  de  ces  théories  ,  mais  en  produisent  une  très- 
grande  dans  leurs  applications  pratiques.  D’accord  dans 
la  plupart  des  cas ,  sur  le  caractère  de  la  maladie  et  sur 
les  indications  curatives,  elles  ne  le  sont  pas  sur  le  choix 
des  moyens  propres  à  les  remplir. 

Les  deux  Écoles ,  empressées  de  guérir  lès  maladies  plu¬ 
tôt  que  de  les  abandonner  à  l’autocratie  de  la  nature,  les 
traitent  avec  activité  et  persévérance ,  dans  toutes  leurs 
périodes ,  et  s’opposent  ainsi  à  leur  fréquent  passage  à 
l’état  chronique  (i). 

Mais  la  pratique  particulière  à  l’école  italienne  est 
d’appliquer  souvent  les  contre-stimulans  meme  sur  les 
parties  enflammées ,  comme  elle  le  fait  dans  la  dysenterie, 
en  administrant  la  gomme-gutte,  le  kermès,  l’ipéca- 
cuanha.  Elle  emploie  les  mêmes  substances  et  d’autres 
agens  d’une  propriété  analogue ,  tels  que  le  sulfate  de  fer , 
l’émétique,  etc. ,  dans  les  phlegmasies  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  quoique  leur  action  s’exerce  sur  le  canal  intestinal 
et  doive,  au  dire  des  novateurs  Français,  accroître  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse ,  puisque  l’irri¬ 
tation  de  ses  annexes  s’y  propage  ordinairement.  On  ne 
peut  pas  attribuer  ces  heureux  effets  à  la  propriété  stimu¬ 
lante  de  ces  agens,  non  plus  que  l’on  ne  peut  expliquer 
les  guérisons  de  pleurésies  par  l’émétique  et  celles  des 
phlegmasies  abdominales  par  les  drastiques ,  par  une  irri- 


fiques ;  elle  emploie  le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes,  le 
mercure  dans  les  maladies  vénériennes  ,  etc.  (  Note  du  Trad.  ). 

(i)  Quelle  est'  celle  qui  y.  parvient  le  plus  souvent  ?  (  Noie  du  Trad.  ). 
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tation  révulsive  (i) ,  puisque  les  agens  qui  appartiennent 
à  la  classe  des  stimulans,  quoique  pouvant  produire  une 
révulsion  ne  sont  jamais  employés  sans  un  danger  no¬ 
table  ,  car  ils  accroissent  toujours ,  quelque  petite  que 
soit  leur  dose ,  la  gravité  de  l’état  morbide  (2). 

L’observation  comparative  ayant  démontré  les  dangers 
de  l’usage  des  stimulans,  les  fâcheuses  conséquences 
d’une  médecine  timide  et  expectante,  dans  les  maladies 
indiquées  plus  haut,  étayant  fait  connaître  les  avantages 
des  contre -stimulans  (3),  nous  pensons  qu’au  lieu  de  se 
perdre  dans  des  raisonnemens  théoriques ,  on  doit  regar¬ 
der  comme  un  fait  à  ériger  en  principe,  empirique  si 
l’on  veut,  l’utilité  de  l’emploi  de  ces  derniers,  puisque 
l’expérience  a  constaté  leurs  heureux  résultats  (4). 

Telles  sont,  entre  autres  différences,  celles  que  les 
principes  des  deux  doctrines  apportent  à  la  pratique. 
Tandis  que  les  partisans  de  la  médecine  physiologique  se 
borneraient ,  dans  les  cas  indiqués ,  aux  saignées ,  aux 
boissons  aqueuses,  à  la  diète,  proscriraient  l’usage  inté¬ 
rieur  de  tout  contre-stimulant  direct ,  et  emploieraient 
tout  au  plus  quelques  irritans  cutanés  auxquels  ils  ac¬ 
corderaient  beaucoup  d’importai^e  (5) ,  les  contre-sti- 
mulistes,  en  employant  les  mêmes  moyens ,  sans  toutefois 
avoir  beaucoup  de  confiance  dans  l’efficacité  des  épispas- 


(1)  Vous  avez  cependant  reconnu  précédemment  que  c’était  ainsi  que 
les  contre-stimulans  agissaient.  (  Note  du  Trad.  ) 

(2)  Vous  regardez  le  vin  comme  un  irritant  :  cependant  quelques  ma¬ 
lades  se  guérissent  d’une  pleurésie  commençante,  et  même  d’une  pneu¬ 
monie,  en  prenant  plusieurs  tasses  de  vin  chaud.  Je  demande' donc  pour 
ce  dernier  le  titre  de  contre-stimulant.  (  Note  du  Trad.  ) 

(3)  Cette  division  des  stimulans  et  des  contre-stimulans  est  véritable¬ 
ment  curieuse.  (Note  du  Trad.  ) 

(4)  J’ai  déjà  renvoyé’,  à  ce  sujet ,  aux  Archives,  numéro  d’avril  182!  , 
et  aux  Annales ,  numéro  de  janvier  i8a5.  (Note  du  Trot}.) 

(5)  Ce  n’est  pas  sans  raison.  (  Note  du  Trad.  ) 
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tiques  (i)  y  associeraient  l’usage  intérieur  des  çontre-sti- 
mulans  (2). 

A  l’apparition  des  fièvres  ou  dans  leurs  premières  pé¬ 
riodes,  soit  qu’elles  se  présentent  comme  de  simples  in¬ 
termittences’,  ou  sous  un  plus  grand  aspect,  la  doctrine 
Italienne ,  conformément  aux  préceptes  des  anciens  et  des 
modernes,  conseille  les  purgatifs  et  les.  émétiques  en  s’as¬ 
treignant  aux  règles  que  tous  les  médecins  connaissent 
trop  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  parler  ici.  Mais  l’é¬ 
cole  physiologique  reconnaissant  pôur  cause  de  toutes 
les  fièvres  essentielles  ou  primitives  uncegastro-entérite , 
défend  entièrement  l’usage  de  ces  médicamens,  comme 
ne  pouvant  faire  autre  chose  qu’irriter  le  canal  intestinal 
et  aggraver  ainsi  la  lésion  qui  détermine  la  fièvre  ;  et  si 
jamais  elle  administre  le  quinquina  dans  l’apyrexie  des 
fièvres  intermittentes,  elle  ne  le  fait  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection  {3)  ;  et  transigeant  peut-être  dans 
cette  pratique  avec  ses  principes ,  elle  rend  enfin  un  tri¬ 
but  à  l’empirisme  (4).  Mais  ne  nous  occupons  pas  da¬ 
vantage  de  ces  différences  ;  que  l’on  j ette  un  regard  sur  l’his¬ 
toire  de  la  Médecine ,  et  l’on  verra  avec  quelle  confiance 
et  quelle  opiniâtreté  chacun  proclame  l'excellence  et  la 
vérité  dé  sa  doctrine^ 


(i)  Tant  pis  pour  les  malades,  car,  lorsqu’ils  sont  indiques,  ces 
moyens  sont  vraiment  héroïques  dans  les  mains  d’un  médecin  qui  con¬ 
naît  les  lois  de  la  révulsion.  (  Note  du  Trad.  ) 

(a)  Ils  ne  sont  pas  toujours  nuisibles ,.  grâces  à  cette  bizarre  alliance. 
(  Note  du  Trad.  ) 

(3)  Gètte  circonspection  n’est  pas  exagérée  ;,cliè  assure  le  succès  du  quin  ¬ 
quina.  (  Note  du  Trad.  ')  " 

(4p  Pourquoi  donc  pas  ,  quand  l'es  préceptes  Août  Vraiment  utiles? 
(  Note  du  Trad.  )  - 
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Essai  historique  sur  les  varioles  qui  • s’observent  chez  les 
sujets  vaccinés  •;  par  lè  docteur  Lüders  .,  membre  de 
l'Académie  des  Sciences  de  Copenhague  ,  etc.  In- 8*“ 
Altona,  1824. 

Depuis  quelques  années ,  les  voix  de  plusieurs  méde¬ 
cins  nationaux  et  étrangers  proclament  l’insuffisance  de 
la  vaccine.  Des  épidémies  plus  ou  moins  meurtrières  de 
petite  vérole,  un  nombre  considérable  de  varicelles,  con¬ 
fondues  aisément  avec  la  première  par  l’observateur  igno¬ 
rant  ou  inattentif,  jettent  une  défaveur  croissante  sur  ce 
moyen  présentateur.  Bien  que  les  tableaux  de  la  morta¬ 
lité  déposent  pour  son  efficacité  ;  bien  que  le  rapport  fait 
en  1 8 1 8  par  l’Institut  national  de  Londres ,  et  divers  Mé¬ 
moires  ,  entre  autres  celui  du  professeur  Alexis  Monro  , 
prouvent  :  i.°  que  l’inoculation  est  une  des  principales 
causes  des  épidémies  varioliques  qui  ont  régné  dans  ces 
derniers  temps;  a.0  qu’aucun  sujet  affecté  de  variole, 
après  une  bonne  vaccination  ,  n’a  succombé  :  celle-ci 
trouve  encore  de  nombreux  détracteurs ,  surtout  en  An- 
gleterré.'Dans  ce  pays,  la  police  ,  aussi  mal  organisée  sous 
ce  rapport  que  sous  beaucoup  d’aptres  ,  laisse  au  peuple 
à  l’égard  d’objets  qu’il  ne  saurait  approfondir ,  une  liberté 
que  de  nombreux  charlatans  font  tourner  à  son  préjudice. 
.  Toutefois,  les  exemples,  rares  à  la  vérité  ,  d’éruptions 
plus  ou  moins  semblables  à  la  variole ,  survenues  chez  des 
sujets  Vaccinés ,  exigent  qu’on  apprécie  la  valeur  réelle  du 
préservatif  dont  nous  parlons.  C’est  ce  que  M.  le  docteur 
Lüders  vient  de  faire  avec  succès,  dans  un  ouvrage  dé¬ 
coré  par  le  professeur  Hufeland  du  titre  de  classique  ,  et 
dontles  lecteurs  de  ce  Journal  nous  sauront  gré  sans  dpute 
de  leur  donner  une  idée  sommaire. 

Dans  la  première  partie,  qui  est  toute  historique,  l’au- 
teùr  rappelle  comme  un  fait  connu  long-temps  avant  lui, 
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que  des  individus  exposés  pendant  la  vaccination  ,  ou 
immédiatement  après  elle,  à  l’infection  de  la  variole, 
peuvent  être  affectés  de  celle-ci ,  bien  que  la  vaccine  par¬ 
coure  régulièrement  ses  périodes.  Des  observations  pu¬ 
bliées  en  France  ,  en  Angleterre  ,  en  Hollande,  en  Alle¬ 
magne  ,  en  Suisse  ,  etc. ,  ont  appris  aussi  qu’un  exanthème 
semblable  à  la  petite  vérole  se  montre  quelquefois  chez 
les  succès  vaccinés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Nous  ne  suivrons  pas  M.  Liiders  dans  l’examen  des  prin¬ 
cipales  relations  publiées  sur  ce  sujet,  et  nous  passons  de 
suite  aux  résultats  combinés  de  sa  propre  expérience  et 
de  celle  des  observateurs  qui  l’ont  précédé. 

Lorsqu’une  personne  est  soumise  à  l’inoAilation  simul¬ 
tanée  du  virus  vaccin  et  variolique ,  il  arrive  ordinaire¬ 
ment  que  ceux-ci  bornent  réciproquement  leurs  effets. 
Les  boutons  produits  par  le  premier  sont  plus  petits  que 
de  coutume;  l’aréole  inflammatoire  se  voit  à  peine,  la 
matière  qu’on  en  recueille  peut  déterminer  une  vaccine 
régulière.  D’un  autre  côté ,  les  boutons  de  la  variole  sont 
durs,  Iuisans ,  peu  enflammés  à  léur  pourtour,  et  parvien¬ 
nent  rarement  à  leür  maturité.  Quelques-uns  d’entre  eux 
renferment  un  peu  de  pus ,  susceptible  de  produire  la  va¬ 
riole  avec  les  caractère  les  plus  opposés.  La  peau  de  leur 
pourtour  reste  après  eux  dure  et  élévëe.  D’autres  boutons 
très-petits  se  dessèchent  bientôt  sans  avoir  suppuré. 
L’auteur  ne  pense  pas,  comme  quelques  personnes ,  que 
la  vaccine  soit  prophylactique  avant  d’avoir  parcouru 
toutes  ses  périodes. 

Quant  à  la  variole  qui  affecte  les  sujets  vaôcinés  soumis 
à  la  seule  influence  atmosphérique ,  on  l’a  observée  depuis 
quelques  semaines  jusqu’à  vingt  années  après  la  vaccina¬ 
tion,  et  il  ne  paraît  pas  qiïé  les  différences  d’intervalle 
entre  l’époque  de  l’une  et  celle  de  l’autre  influent  sur  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie.  Les  caractères  de  l’exanthème  dont 
nous  parlons  varient  :  il  ressemble  souvent  aux  varicelles 
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les  plus  bénignes,  tant  par  sa  forme  que-par  la  faiblesse; 
des  symptômes  concommitans,  et  l’irrégularité  de  .  sa 
marche  ;  d’autres  fois,,  l’intensité  des  phénomènes  géné¬ 
raux  annonce  une  variole  formidable,  puis  après  une 
éruption  de  boutons  presque  confluens,  toute  espèce  de 
danger  disparaît ,  et  la  maladie  marche  d’une  manière 
rapide  et  irrégulière-.  Entre  ces  deux  extrêmes  se  trouvent 
une  foule  de  variétés;  les  boutons  se  montrent  du  cin¬ 
quième  au  quatorzième  jour  après  l’infection  ;  mais  nous 
observerons  que  dans  les  épidémies ,  il  est  impossible  de 
reconnaître  le  moment  où  cette  dernière  a  lieu.  Les  symp¬ 
tômes  précurseurs  ont  généralement  peu  d’intensité;  ce 
sont  ceux  des  fièvres  exanthématiques.  Comme  dans  celles- 
ci  ,  le  mouvement  fébrile  cesse  dès  que  l’éruption  .paraît  ; 
elle  se  compose  tantôt  de  quelques  vésicules  ou  pustules 
isolées,  bientôt  recouvertes  d’une  croûte,  tantôt  d’un 
grand  nombre  de  boutons  presque  confluens  :  rarement 
survient-il,  comme  dans  la  variole ,  un  érythème  sur  le  col, 
la  poitrine  et  la  face. 

Ordinairement  les  boutons  paraissent  d’abord  aux  ex¬ 
trémités  ,  et  se  montrent  ensuite  peu  à-peu  sur  le  tronc 
et  sur  le  visage.  Dans  la  plupart  de  ces  cas ,  ils  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  l’état  de  pustules,  mais  on  voit  souvent  se  for¬ 
mer  en  quelques  heures,  sur  la  petite  éminence  verru- 
queuse  qui  les  constitue,  une  vésicule  entourée  bientôt 
d’un  cercle  rouge,  et  remplie  d’une  humeur  tantôt  trans¬ 
parente,  tantôt  lactescente ,  vésicule  qui  se  dessèche,  se 
rompt,  et  est  remplacée  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  par  une  croûte  cornée  et  luisante.  Celle-ci  persiste 
plus  long-temps  que  celle  de  la  variole  vraie  ,  ne  tombe 
souvent  que  le  dix-huitième  ou  le  vingtième  jour,  et  laisse 
après  elle  une  petite  éminence  qui  disparaît  peu-à-peu; 
quelquefois,  la  chute  de  la  croûte  est  suivie  d’une  cica¬ 
trice.  Dans  certains  cas ,: les  boutons.se  montrent  sous  la 
forme  de  petits  tubercules  arrondis,  rouges,  douloureux 
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au  toucher,  dont  le  centre  d’une  couleur  plus  foncée  que 
la  circonférence ,  s’élève  insensiblement  en  pointe  et  offre 
le  second  jour  une  vésicule  jaune  ou  perlée  ,  entourée 
d’un  cercle  assez  étroit,  qui  acquiert  le  troisième  jour 
une  couleur;,  rouge  très  --vive.  Lg  cinquième  ou  sixième 
j'ôur,  le  centre-  de  la  vésicule  est  déprimé  ;  le  septiènae, 
celle-ci ,  jaune  comme  de  la  cire ,  renferme  un  pus  épais, 
visquéux ,  Son  aréole  devient  d’ué  rouge  extrêmement 
fiancé.  C’est  alors  'aussi  que  commence  à  se-  former  une 
Croûte  d’un  brun  rougeâtre,  dure,  qui  remplace  la  vési¬ 
cule  Sur  la  petite  éminence  dont  nous  avons  parlé.  La 
p Cau  située  entre  les  boutons  est  tuméfiée,  ronge  et- lûi- 
s'àntë,  surtout  au  visage;  mais  cettè  tuméfaction  dispâ^ 
raît  dès  que  ceux-ci  commencent  à1  se  dessécher.  Dans 
beaucoup  d’endroits ,  l’éruption  disparaît  avant  de  parve¬ 
nir  à  l’état  vésicrilèüx.  On  peut  observer  en  même  temps 
Chez  un  sujet  lés  différentes  périodes  de  la  maladie. 
Lorsque  cette  affection  est  intense  ,  la  muqueuse  du  pha¬ 
rynx  etdes  voies  aériennes  est  souventtrès-enflammée; delà, 
dysphagie,  enrouement,  toux.  La  salivation ,  si  fréquente 
dÿns;  là  variole  légitime,  à  été  rarement  observée  dans 
cellé  dont  nous  parlons.  La  fièvre  secondaire  matïcjue  or¬ 
dinairement;  lorsqu’elle  existe  ,  elle  est  légère.  Les  fonc- 
tibns  de  l’encéphale  sont  rarement  troublées. 

Èn  résumé,  M.  Lüders  établit  comme  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  cet  exanthème  ,  l’irrégularité  de  sa  marche-, 
l’inconstance  dé  sés  symptômes,  son  mode  d’apparition 
par  masses  successives  ,  l’imperfection  de  la  suppuration , 
la  promptitude  de  la  dessiccation  ,  et  l’absence  de  la  fièvre 
sécondaire.  L’auteur  Sé  livre  ensuite  à  l-’examen  de  la-  na- 
tûre  des  boirions  varioliques  modifiés:  Je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  des  détails  dabs  lesquels  il  entre  à  ce  sujet,  que  le 
virus  variolique  donne  lieu,  chez  les  sujets  vaccinés,  à 
une  éruption  toujours  bénigne ,  dont  l’aspect  varie  comme 
celui  des  diverses  espèces  de  varicelles,  et  qui  ne  peut 
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être  distinguée  réellement  de  celles-ci ,  que  parce  qu’elle 
peut  communiquer  la  variole  légitime  aux  personnes  non 
vaccinées.  Il  est  impossible  d’admettre,  avec  JVI.  Liiders, 
une  seconde  différence  fondée  sur  ce  que  les  boutons  mo¬ 
difiés  ont  leur  siège  dans  le  chorion ,  tandis  que  les  pustules 
de  la  varicelle  sont  situées  immédiatement  sons  l’épi¬ 
derme.  Rien  n’est  moins  prouvé  que  ceci  ;  on  voit  tons  les 
jours  ces  dernières  commencer  par  de  petits  corps  durs  , 
dont  le  siège  est  évidemrnent  dans  l’épaisseur  de  la  peau. 

Causes  de  la  variole  modifiée.  —  L’auteur  veut  prouver 
ici  que  l’apparition  de  la  maladie  qui  nous  oêcupe  doit 
être  attribuée,  à  ce  qu’une  vaccination  imparfaite  n’a  pas 
complètement  neutralisé  chez  le  sujet  l’action  du  conta- 
giutn  variolique.  Selon  lui ,  les  cas  oit  elle  s’est  montrée , 
malgré  le  développement  préalable,  entier  et  parfait  de  la 
vaccine ,  .seraient  tellement  rares,  qu’ils  prouveraient  seu¬ 
lement  une  idiosyhcrâsié  insolite  ;  mais  les  observations 
rapportées  par  A.  Merizo,  et  par  d’autres  auteurs ,  én 
offren  t  plusieurs  exemples  ,  qui  tous  tépdent  à  faire  regar¬ 
der  l’opinion  de  M,  Liiders  connÉe.  une  hypothèse  gra-> 
tuite.  ' 

Il  n’en  reste  pas  moins  de  la  plus  grande  importance 
de  ne, négliger  aucun  des  moyens,  qui  peuvent  procurer  une 
bonne  vaccine  ;  sans  cela  le  sujet  demeurerait  exposé  non- 
seulement  à  la  yaripleb^  parlons,  mais  à 

celle  qui  a  ràvagé  l’Europe  pendant  plusieurs  siècles.  C’est 
par  l’indiCation  de  ces  moyens ,  connus  de  tout  le  monde , 
qu’est  terminé  l’ouvrage  de  M.  Liiders  ;  ce  médecin  pense 
que  le  virus,  vaccin  dégénère  dans  le  corps  de  l’homme, 
et  doit  être' puisé,  de  temps  en  temps  à  sa  source  natu¬ 
relle  f  opinioa  reproduite  dans  un  autre  travail  de.  cet.au- 
■teur ,  et  qui  paraît  plus  hypothétique,  que  fondée  sur  l’ex¬ 
périence. 
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Académie  royale  de  Médecine  (Avril.)  (i). 

Académie  héunie.  —  Séance  du  5  avril.  — .  Voyez  le  Numéro  de* 
Archives  d’avril ,  pag.  607. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  19  avril.  —  V oyez  le  même  Nu- 
méro  ,  pag.  601  et  suivantes . 

Séance  dufa.6  avril.  —  Epidémie  en  1821 ,  à  Saint-André  et  à  Sainte- 
Suzanne —  M.  Rayer  rend  compte,  au  nom  d’une  commission,  d’un 
rapport  lait  par  le  docteur  Abadie,  sur  cette  épidémie  ;  il  pense  que  & 
rapport  ne  peut  en  donner  connaissance ,  attendu  qu’il  manque  des  dé¬ 
tails  les  plus  importans ,  savoir  :  i.°  l’esquisse  topographique  des  lieux 
qu’a  primitivement  et  successivement  occupés  l’épidémie  ,  la  recherche 
des  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné  son  développement ,  et 
ladétermination  des  directions  dans  lesquelles  elle  s’est  propagée,  élémens 
qui  .pouvaient  seuls  éclairev  sur  Pétiologie  de  la  maladie  ;  2.0  la  descrip  . 
tion  d’un  certain  nombre  d’histoires  particulières  de  la  maladie,  et  le 
rapprochement  des  symptômes  et  des  altérations  cadavériques,  autres 
données  absolument  nécessaires  pour  en  faire  préciser  la  nature  e tle  trai¬ 
tement  ;  3.°-  enfin  ,  l’indicatièn  du  nombre  proportionnel  des  malades  et 
des  morts  ,  base  qui  pouvait  seule  faite  établir  son  degré  de  gravité. 

Régime  débilitant  dans  les  affections  gastriques.  —  M.  Andral  fils  , 
au  nom  d’une  commission  ,  fait  un  rapport  sur  un  ’  mémoire  de  M.  le 
docteur  Canilhac  de  Bordeaux  ,  intitulé  :  Considérations  sur  le  régime 
débilitant  et  sur  les  affections  gastriques.  M.  Canilhac  établit  da us  son 
mémoire:  i.°queles  irritations  et  phlegmasies  chroniques  de  l’estomac 
sont  aujourd’hui  plus  communes  qu’elles  n’étaient  autrefois  ;  2.0  que  la  plus 
grande  fréquence  de  cesirritations  et  phlegmasies  a  pour  cause  l’abus  que 
l’on  fait  aujourd’hui,  dans  la  plupart  des  maladies,  de  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  et  du  régime  essentiellement  débilitant.  M.  le  rapporteur 
combat  ces  deux  assertions.  Si  ,  d’une  part,  les  irritations  et  phlegmasies 
chroniques  de  l’estomac  semblent  être  plus  communes  aujourd’hui,  c’est , 
dit-il,  que  l’attention  des  médecins  ayant  été  appelée  plus  particulière- 


(1)  L’Académie  royale  de  Médecine  a  sept  séances  par  mois  ,  une  poiir 
les  sections  réunies  ,  et  deux  pour  chacune  des  trois  sections.  — Désor¬ 
mais  nous  présenterons  dans  chacun  dés  Numéros  des  Archives ,  le  tableau 
réuni  de  ces  sept  séances  ,  mois  par  mois. 


ment  sur  ces  affections  depuis  quelques  années  ,  elles  ne  sont  plus  mé¬ 
connues  comme  cela  arrivait  souvent  jadis.  Quant  à  cette  autre  proposi¬ 
tion  au  prè'mier  coiip-d’œil  contradictoire ,  que  la  plus  grande  fréquence 
des  phlejjraasies  chroniques  de  l’estomac  serait  due  à  l’emploi  abusif  et 
trop  prolongé  des  antiphlogistiques  et  des  débjlitans ,  M.  Andral  re¬ 
proche  à  M.  Canilhac  de  ne  l’avoir  pas  appuyée  sur  des  faits  f  mais  seule¬ 
ment  sur  des  considérations  théoriques  qui  sont  pour  la  plupart,  non- 
seulement  contestables  ,  mais  encore  erronées  :  telle  est,  par  exemple  , 
celle-ci,  quel’estomac  applique  à  son  propre  tissu,  et  par  suite  s’irrite ,  sa 
force  digestive  ,  quand  il  n’a  dans  son  intérieur  aucun  aliment  auquel 
cette  force  puisse  s’appliquer. 

Altérations  pathologiques  diverses  trouvées  sur  des  enfans  nouveaux  - 
nés.  —  M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Vé¬ 
ron  ,  contenant  trois  observations  de  fœtus  atteints  dans  le  sein  de  leur 
mère  de  phlegmasies  semblables  à  celles  qu’éprouve  l’homme  adulte. 
Dans  l’une  de  ces  observations  ,  un  enfant  nouveau-né  qui  ne  vécut  que 
douze  à  quinze  heures  ,  présenta  ,  à  l’ouverture-dc  son  cadavre  ,  les  alté¬ 
rations  diverses  ,'qui  annoncent  une  pleurésie  ,  savoir  ,  l’épanchement 
d’un  liquide  purulent  dans  le  thorax  ,  la  formation  de  fausses  membra¬ 
nes  sur  la  plèvre  ,  la  rougeur  et  l’injection  sanguine  de  celte  séreuse  , 
etc.  Dans  la  seconde  ,  l’enfant  présenta  les  traces  d’une  péritonite;  et 
dans  la  troisième  ,  il  y  avait  eu  inflammation  du  thymus  avec  formation 
de  pus  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  M.  Bricheteau ,  dans  son  rapport , 
joint  d’autres  faits  à  ceux  de  M.  Veron  ;  par  exemple  ,  il  rappelle  les 
cas  de  luxations  et  de  fractures  éprouvées  par  le  fœtus  dans  le  sein  de -sa 
mère,  et  dont  M.  Chaussier  a  rapporté ,  il  y  a  quelques  années  ,  un  mémo¬ 
rable  exemple  ;  il  cite  ,  sur  l’autorité  de  MM.  Marc  jet  Husson,  des  faits 
de  fœtus  qui  sont  nés  avec  la  variole  ,  etc.  Plusieurs  membres  de  la  sec¬ 
tion  prennent  successivement  la  parole,  pour  citer  des  observations  ana¬ 
logues.  M.  Desormeaux  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  qui  naquit 
avec  tous  les  signes  d’une  entérite  intense  et  déjà  ancienne ,  et 
qui  en  a  guéri  après  sa  naissance.  M.  Husson  a  récemment  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  les  corps  de  deux  enfans  ,  l’un  né  mort  au  septième  mois  de 
la  grossesse  ,  l’autre  qui  ne  vécut  que  huit  jours  ,  et  rjui  lui  ont  présenté 
des  tubercules  ramollis  et  déjà  en  suppuration ,  le  premier  dans  le  pou¬ 
mon  ,  bien  qu’il  provint  d’une  mère  bien  portante  et  non  phthisique , 
et  le  second  dans  le  foie.  MM.  Dupuy  et  Andral  fils  ont  trouvé  de  sem¬ 
blables  tubercules;  le  premier,  dans  le  foie  de  fœtus  de  brebis,  le  second 
dans  le  foie  d’un  fœtus  de  lapin  ;  le  tissu  de  l’organe  autour  de  ces  tu¬ 
bercules  était  toul-à  fait  sain.  M.  Andral  fils  ouvrant  récemment  une 
femme  phthisique  morte,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  à  trouvé  l’une 
des  capsules  surrénales  du  fœtus  enflammée  et  en  suppuration. 

Influence  des  marais  sur  les  différens  âges.  —  M.  Villermé  lit  une 
note  sur  l’influonce  des  marais  sur  les  différens  âges.  Il  établit  dans  cette 
note  ,  que  l’influence  des  marais  est  plus  grande  sur  les  enfans  d’un  an  à 
8.  y 
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dix  ans  que  sur  les  autres. âges  ;  et  pour  preuves.,  il  cite  les.nombre3  com¬ 
paratifs  des  de'cès  pour  les  différeos  âges  dans  les  cantons  marécageux  de 
la  France  et  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Tandis  que  dans  les  dépàrte- 
mensnon  marécageux,  les  mois  d'août,  de  septembre  et  d’oçtqbre  sont 
ceux  qui  sont  les  moins  chargés,  de  de'cès  ,  ces  mois  sont,  au  contraire 
ceux  qui*  dans  les  pays  marécageux ,  en  offrent  le  plus  :  ot  tandis  que 
dans  les  départemens  non  marécageux  ,  la  proportion  des  enfans  dans  la 
totalité  des  de'cès  ,  est  à-peu-près  la  mômiponr  tous  les  mois  de  l’anne'e, 
■dans  les  départemens  mare'cagcux,  cette  proportion  est  de  beaucoup  aug¬ 
mentée  pour  les  mois  pendant  lesquels  l'influence  des  marais  détermine 
une  mortalité  plus. grande  ;  ce  qui  prouve  que  l'accroissement  de  morta  • 
lité  qu’on  observe  alors  a  lieu  sur-tout  aux  dépens  du  premier  âge.  Par 
exemple, >en  i82i  ,  dans  les  départemens  de  l’Ain  ,  de  la  ‘Charente-Infé¬ 
rieure,  du  Gard,  de  la  Gironde,  de  l’Hérault,  des  Bouches-du-Rhône 
et  du  Var  ,  tous  pays  marécageux,  il  y  a  eu  pendantles  mois  de  janvier , 
février  et  mars ,  16,898  décès  ,  dont  5, ai8  enfans  au-dessous  de  quatre 
ans  ;  et  dans  les  mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre  ,  môme  année  ,  le 
nombre  des  décès  dans  ces  mômes  départemens  a  été  de  21,677,  dont 
10,628  enfans.  Les  quinze  dernières  années  ,  dit  M.  Villermé ,  offrent 
de  pareils  résultats  ,  excepté  toutefois  1616  , année  dans  laquelle  les  décès 
furent  au  contraire  plus  nombreux  dans  les  mois  d’hiver  que  dans. ceux 
d’été  :  mais  cotte  exception  du  reste  né  fait  que  confirmer  l’influence 
qu’on  attribue  aux  émanations  marécageuses  sur  la  mortalité  ;  car  en 
1816 ,  comme  on  sait ,  il  plut  beaucoup  :  il  en  résulta  que  les  terrains 
marécageux  restèrent  toute  l’année  submergés,  et  qu’ainsi  Pété  fut  plus 
■salubre ,  puisqu’il  n’y  eut  pas  d’émanations  marécageuses  proprement 
dites. 

Cette  lecture  de  ÏVI.  Villermé  donne  lieu  à  une  d  isoussjon.  Ü’une  part , 
M,  Desportes  dit  qu’appartenant  au  département  de  la  Sarthe,  pays  fort 
riche,  en  marais,  il  n’a  pas  remarqué  que  la  mortalité  fût  sensiblement 
plus  grande  aux  lieu* les.  plus  marécageux  ,  et  il  croit  que, c’est  à.ja  pré¬ 
dominance  du  tempérament  lymphatique  dans  ce  département  qu’ij  faut 
attribuer  l’excès  de  mortalité  que  M.  Villermé  rapporte  à  l’influence  des 
marécages.  M.  Marc  rapporte  que  lors  de  l'épidémie  que  les  émanations 
du  canal  de  l’Ourcq  développèrent  un  lRioy  l8tl  et  1812  à  Pantin.,  on 
ne  remarqua  pas  que  les  enfans  fussent  plus  atteints  que  les  adultes;  au 
contraire  môme,  ces  derniers  furent  plus  particulièrement  frappés;  et  la 
môme  remarque  a  été  faite  dans  l’épidémie  de  Créteil.  M.  Ke'raudren 
désirerait  que  M.  Vifiermé  démontrât  davantage  que  le  surcroît  de  mor¬ 
talité  observé  daffs  les  mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre,  est  réel¬ 
lement  dû  aux  influences  des  marais,.  D’un  autre  côté,  M.  Guersent 
avance  que  les  enfans  au-dessous  de  trois  ans  .sont  plus  accessibles  qu’à  tout 
autre  âge  aux  effets  de  toutes  émanations  quelconques  ;  et  il  en  donne 
.pour  preuves  qu’à  l’hôpital  des  Enfans ,  et  à  cet  hôpitaj  seulement,  etnop 
en  ville,  et.par  conséquent  à  cause  des  émanations  qui  y  sont  réunies,  il 
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perd  plus  des  quatre  cinquièmes  des  enfans  de  trois  ans,  tandis  que  ,  àn- 
delà  dé  éet  Age  ,1a  mortalité  y  est  dans  les  mêmes  proportions  que  celle 
des  adultes.  M.  Desgenettes  ,  pbuv  prouver  combien  est  désastreuse  l’in-* 
fluence  des  marécages,  rappelle  les  grandes. dévastations  survenues  danê, 
les  populations  qui  ont  successivement .habité  depuis  des  siècles  la  côteé 
de  la  Méditerranée,  depuis  îe  cap  de  Creuss  jusqu’à  l’embouchure  du 
Var.  Dans  cette  étendue  ,  le  littor.lldo  la  Méditerranéeest  tel  q.iflaucttne 
rivière  ne  s’y  verse  avec  facilité;  les  eaux  de  ces  .rivières  débordent  fré¬ 
quemment  et  inondent  le  pays,  et  delà  ces  maladies  qui  ont  dépeuplé  des 
cités  jadis  fameuses,  et  fait  fuir  les  populations.  M.  Desgenettes  donné 
surtout  des  détails  sur  le  village  de  Sairtt-Laurent,  frontière  de  la  France 
et  de  la  Sardaigne,  traversé  par  Je  Vat-  qui  l’inonde  souvent,  et  qui 
jadis  était  si  insalubre  que  toute  garnison  n’y  était  laissée  que  la  moitié 
du  tetnps  prescrit  ;  les  besoins  de  la  guerre  ont  nécessité  la  construction 
d’un  p;onl  et  d’un  quai,  du  côté  de  la  rive  de  France  ;  dès-lors  le  Vat 
coule  sans  déborder,  et  depuis  ces  travaux  le  pays  est  assaini..  M.  .Dup,uy; 
«èit  que  fais  int  des  recherch  s  sur  la  maladie  des  moutons  appellée  pour¬ 
riture,  il  a  vu  un  troupeau  de  Soo  bôtes  périr  avec  tous  les  phénomènes 
de  la  fièvre  intermittente,  pour  avoir  pâturé  dans  des  marais.;  M.  Séga- 
las  fait  remarquer  que  cette  assertion  est  'opposée  à  celle  qu’a  émise 
M.  Bàifly ,  qui  reconnaît,  bien  que  les  marécages  amènent  dans  les  ani¬ 
maux  les  .mêmes  alterations  organiques  que  chez  les  hommes,  mgis 
non  les  mêmes  phénomènes  maladifs.  Enfin  M.  Barthélémy  avance  que 
oette  maladie  des  moutons,  la  pourriture ,  n’attaque  pas  seulement  les 
troupeaux  qui  pâturent  dans  des  marais  ,  mais  encore  ceux  qui  sont  sou¬ 
mis  à  l’influence  de  l’humidité,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  soit  qu’elle 
tienne  au  sol ,  soit  qu’elle  tienne  à  une  saison  pluvieuse. 

Dans  cette  se'aijce,  la  seption  de  médecine  a  élu  M.  Olivier  d’Anger?, 
un  des  Collaborateurs  des  Archives,  adjoint  résident.  .  :  ;  . 

.Sectioh’  dè  CHianaoiE.  —  Séance  du  i4  avril. —  La  Section  nomme 
M.  Larrey  pour  remplacer,  au  comité  des  publications  de  l’Académie, 
M;  Bixlavd. 

Calculé, ' Ocsicciux.  —  M.  Marat  cite  lîobseryation  d!qn  vieillard  de 
I  77  ans,  de  la  vessie  duquel  il  a  extrait  après  la  naMt  678  calculs. 
Ce  chirurgien ,  a  exécuté  sur  le-  cadavre  de  ce  vieillard,  l’ope'rati-ôn 
de  la  taille  au  périnée  par  la  méthode  bitransversale.  A  cette  occasion, * 
M.  SoUbeïbielle  entretient  la  section  de  plusieurs  opérations  de  taille 
qu’il  a  faites  avec  succès;  l’une  par  le  haut  appareil  sur  une  femme 
qu’il  présente,  à  l’Assemblée  ;  une  autre  par  la  méthode  latéralisée  et  dans 
laquelle  la  ralfcul  extrait  pesait  cinq  onces  et  demie.  M- Dubois,  fait  re¬ 
marquer  que  l’existence  de  plusieurs  calculs  à  la  fois  dans  lu  vessie;  atté¬ 
nue  beaucoup  les  bienfaits  de  l’Opération  de  la  taille,  puisqu’elle  déoèle 
dans  le  rein  la  fatale  disposition  à  en  produire  sans  cesse  de  nouveaux  ;  il, 
exprime  le  désir  que  le  procédé  de  M.  Civiale  soit  appliqué  au  brise¬ 
ment  dès  pidrres  volumineuses’ dans  l’oppration  ordinaire' de  la  taille, 
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soit  faite  au-dessus  du  pubis  ,  soit  et  plus  encore  au  périne'e.  M.  Ribes, 
pour  appuyer  la  première  remarque  de  M.  Dubois  ,  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui ,  ayant  subi  trois  fois  l’operation  de  la  taille  pour 
des  pierres  multiples ,  avait  encore  trois  cents  petits  calculs  dans  sa  vessie , 
lorsqu’après  sa  mort ,  arrivée  long-temps  après  sa  troisième  opération , 

Descente  de  l’utérus.  —  M.  Baudelocque ,  au  nom  d’une  commission , 
lit  un  rapport  sur  un  Me'moire  de  M.  Giraïdin,  relatif  à  un  nouveau 
procédé  pour  la  cure  radicale  de  la  descente  de  l’utérus.  Ce  procédé  con¬ 
siste  à  provoquer  l’oblitération  de  l’orifice  du  vagin. 

Épizootie  sur  lès  chevaux.  —  M.  Girard  ,  professeur  à  l’École  vétéri¬ 
naire  d’Alfort ,  donne  à  la  section  quelques  détails  sur  la  maladie  épidé¬ 
mique  qui  fait  périr  en  ce  moment  les  chevaux  :  cette  mémo  épizootie 
règne  actuèllement  au  Danemarck  et  en  Suède  J  et  les  ouvertures  de  ca¬ 
davres  ont  fait  découvrir  des  traces  de  diverses  inflammations  intérieures , 
mais  qui  sont  souvent  réunies  sur  le  même  animal. 

Coup  de  Jeu  à  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  Larrey  présente  à  la 
section  un  militaire  âgé  de  37  ans,  qui,  par  suite  d’un  coup  de  feu 
reçu  à  bout  portant  sous  la  mâchoire  inférieure,  avait  une  grande 
partie  de  celle-ci ,  la  presque  totalité  de  l’os  maxillaire  supérieur ,  de  la 
voûte  palatine  ,  l’œil  du  même'  côté,  la  paroi  externe  du  sinus  frontal, 
emportés  ou  désorganisés,  le  igez  et  la  lèvre  divisés,  etc.  Malgré  l’état  en 
apparence  désespéré  du  malade,  M.  Larrey  se  décida  à  faire  les  débride- 
mens ,  les.  excisions  convenables,  à  enlever  les  esquilles,-  à  pratiquer 
les  points  de  suture  nécessaires;  et  le  malade  a  en  effet  guéri,  ne  con¬ 
servant  d’une  si  grande  blessure  que  quelques  cicatrices  très-peu  diffor¬ 
mes  ,  et  une  petite  ouverture  à  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

Séance  du  28  avril.  —  Une  commission  composée  du  président 
M.  Richerand  ,  du  secrétaire  M.  Roux ,  et  de  MM.  Larrey  ,  Culleriér  et 
Gardien  ,  est  chargée  de  faire  ,  dans  une  des  séances  prochaines  de  la 
section,  une  présentation  p'our  une  nomination  à  une  place  d’honoraire. 
Les  candidats  inscrits  sont  MM.  Tissot,  Souberbielle ,  Vitrac,  Canin', 
Foucart,  Maygrier,  Devèze,  Duvivier,  Fautrel Rouget  de  l'Aude,  et 
Cahuet  de  Chàillot. 

Epizootie  des  chevaux.  — M.  Aumont  confirme,  d’après  de  nou¬ 
velles  ouvertures  de  cadavres  qu’il  a  faites  ,  les  assertions  émises  dans  la 
séance  dernière  par  M.  Girard  ,  sur  l’épizootie  qui  règne  actuellement 
sur  les  chevaux. 

Eloge  (le  M.  Percy.  —  M.  Larrey  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Percy  au  nom  du  corps  des  chirurgiens 
militaires. 

Accouchement.  —  M.  Baudelocque 'lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle 
manière  de  terminer  l’accouchement,  dans  le  cas  d’insertion  du  placenta 
sur  le  col  de  là  matrice. 

Plaies  de  la  verge,  cancer  et  amputation  de  cet  organe.  M.  le  Sécré- 
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taire  lit  un  travail  de  M.  Bernard  ,  médecin  à  Moulins  ,  sur  les  plaies , 
le  cancer  et  l’amputation  de  la  verge.  Cette  lecture  donne  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  de.  laquelle  il  résulte  ;  i.°  que  des  plaies  de  la  verge  par  armes  à 
feu  n’ont  pas  été  suivies  d’hémorrhagies  et  ont  guéri  sans  accidens  gra¬ 
ves  ;  2.°  que,  ainsi  que  l’avait  déjà  dit ,  il  y  a  vingt  ans,  Hey,  chirurgien 
Anglais,  le  phymosis ,  soit  congénial,  soit  accidentel  et  ancien  ,  est  une 
prédisposition  au  cancer  de  la  verge  ;  3,°  qùe  dans  l’amputation  de  la 
verge,-  il  y  a  moins  derisqucs  à  lier  trop  de  vaisseaux ,  pour  prévenir  tou¬ 
tes  hémorrhagies ,  que  de  tomber  dans  le  tort  inverse. 

Hydrocèle.  —  M.  Larrey  présente  à  la  section  un  jeune  militaire  qu’il 
a  guéri  radicalement  d’une  hydrocèle,  sans  employer  d’autres  moyens 
pour  exciter  l’inflammation  delà  tunique  vaginale ,  quê-le  séjour  mo¬ 
mentané  d’une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l’ouverture  faite  pour 
donner  issue  à  la  sérosité.,  ; 

Sectioh  né  pharmacie.  —  Séance  du  i  G  avril.  —  Huile  des  semefices 
d’euphorbia  lathyris.  —  M.  Caventou  ,  d’après  le  docteur  L.  Franck  ,  de 
Parme,  donne  des  détails  sur  la  propriété  purgative  de  cette  huile,  qui 
est  presque  aussi  drastique  que  celle  de  Croton  Tiglium.  Six  à  huit 
gouttes  sont  une  dose  suffisante ,  et  comme  elle  est  inodore  et  presque 
sans  saveur,  on  peut  la  faire  prendre  aux  enfans  dans  toutes  sortes  de 
véhicules,  ou  en  tablettes,  ou  en  pilules.  Elle  est  peu  chère  d’ailleurs  ; 
avec  une  once  qui  coûte  un  franc.,  on  peut  purger  g6'  malades.  Quand  elle 
est  rance  et  vieille}  elle  devient  âcre  et  cause  des  coliques.  Le  docteur 
Calderini  l’a  employée  en  suppositoire  avec  le  beurre  de  cacao;  M.  VaU- 
quelin  fait  remarquer  que  depuis  long-temps  les  habitans  de  la, campa¬ 
gne  connaissent  la  propriété  purgative  des  graines  de  l'euphorlia  lathy¬ 
ris  ,  ou  épurge  commune  de  nos  contrées. 

Poudre  de  lycopode.  —  Elle  est  souvent  mêlée  à  de  la  poudre  de 
bois  vermoulu  :  M.  Chevallier  en  montre  venant  de  Suisse,  qui  contient 
de  six  à  dix  pour,  cent  de  talc;,  celui-ci  s’en.sépare  dans  de  l’èau  ,  comme 
étant  plus  pesant. 

M.  Vauquelin  entretient  la  section  d-’une  analyse  qu’il  a  faite  d’une 
nouvelle  variété  de  wolfram  ou  tungstafe  defer,  ou  scheelin  fer-rifère  des 
minéralogistes.  Les  élémens  constituans  de  cette  substance,  sont,  fer, 
30,745,  manganèse,  5,74^,  et  acide  tungstique  ,  73,511. 

MM.  Guibourl  et  Henry  lisent  des  observations  pharmaceutiques  :  i.® 
sur  la  pommade  de  concombre  que  les  parfumeurs  préparent  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  ils  pétrissent  l’axonge  de  jtbi'C ,  durcie  avec  un  quart  de 
graisse  de  veau..,  dans  le  suc  récent  de  concombre  ;  il  répètent  sept  à  huit 
fois  la  même  opération  ;  puis  séparent  le  suc ,  et  font  fondre  la  pommade 
à  un  feu  doux  pour  faciliter  la  séparation  de  l’eau  et  du  parenchyme;  ils 
projettent  un  peu  d’amidon  en  poudre,  laissent  déposer  et  passent;  a.° 
sur  la  poudre  d’ipécacuanha ,  qui  est  moins  active  quand  elle  est  faite 
avec  la  partie  corticale  dè  la  racine  triée  à  la  main ,  que  quand  elle  ré¬ 
sulte  de  la  pulvérisation  deTipécacuanha  brun  ordinaire,  dont' on  sé- 
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pare '2  onces  par  livre  de  résidu  ligneux.  Céla'est  d’autant  plus  vrai,  que 
le  triage  à  la  tttàin  ne  s’applique  qu’à  la  grosse  variété  grisé-rougeâtre 
d’ipéciicuanlla ,  qui  parait  moins  vomitive  que  l’autre.  A  eette  occasion, 
M.  Caventoii  fâlf'rèmarquer  que  comtiieTipéCacuanha  gris-rouge  et  l’i— 
pécacuanba  brurasont  deux  variétés  d’une  même  espèce  botanique,  il  est 
probable  que  l’un  et  l’autre,  contiennent  la  même  quantité  d’émétine. 
M.  Giiiboiirt,  au  contraire,  dit  le  gris  moins  actif;  mais  M .  JRoblquet 
conteste  dénoüveàu  cette  assertion,  en  faisant  remarquer  qUéM.  Cleram- 
bonrg  de  Londres,  en  employant  cette  espèce  dans  la' préparation  du  si¬ 
rop  de  DésessartS  ,  l’a  trouvée  trop  vomitive. 

M.  Lemaire  Lisancouvt  donne  des  délinls  sur  une  gotame produite  par 
le  végétal  dit  hùicài'é  de  la  Martinique  jspôndlas  pùrpurea,  L. ,  arbre  de 
la  famille  de-  térébinthacées. 

Séance  du  Ho  avril  i8a5.  —  M.  Pelletier,  revenant  sur  la  question  des 
ipe'cacuanhas  ,  àssure  qu-  les  grosses  racines  de  l’ipécacuanlra  gris  lui  ont 
fourni  beaucoup 'plus  d’émétine  que  les  petites  racines  et’léür  chevelu. 
Do  son  côté,  M.  Boullay  a  remarqué  cjué  les  racines  rougeâtres  sont  les 

MM.  Boudet,  jeune  et  Chéreà'u  lisent  du ' rapport' fcUr  un  procédé  de 
M.  Bressy ,  iàiécleCin  à  Arpajon  ,  relatif  à  la  distillation  ,des  huiles  sapo- 
nifiablcs.  Ce  pro'Cé’dé  'consiste  à  distiller  la  matière  dont  on  veut'extraire 
de  l’huile,  après  l’avoir  disposée  sur  un  diaphragmé  perméable  placé 
dans  un  vase  contenant  de  l’eau.  Ce  procédé  n’a  pas  réussi  aux  rappor- 
fimrsj’qui  demànderont  de  nouveaux  rensèignemerts  à  M.  Bressy. 

M.  Henry  père  lit  un  travail  sur  l’action  mutuelle  du  sulfate  de 
quinine  et  des  différéns  vins:  en  mêlant  4  grains  desulfate  de  quinine  avec 
4  onces.de  vin,  aussitôt  la  quinine  est  en  partie  précipitée,  soit  par  la 
matière  colorante  du  vin,  soit  par  la  mütiére  astringente' et  tannante 
de  Cette  liqueur,1  soit  etofin  par  le  tartre  qu’elle  contient  ;  'line  âiitie 
portion  du  sel  reste  dans  le  vin  à  l’éfât  de  sulfate  acide  dé  quinine* 

M.  Virey  entretient  la  section  de  recherches  sur  l’anatomie  de  la 
sàngtue  :  il  insisté  Surtout  Sur  les  organes  gériitnùx  de  cet ;  annélide.  Les 
parties  femelles  sont  placées  supérieurement  à  là  partie’ mâle  5  élites  con¬ 
sistent  en  deux  ovaires  qui  abou tissent  par  Une  trompe  de  ÏVllôpe  l 'de 
chaque  côté  à  un  ovicluctus  vert,  recourbé,  et  qui  est  surmonté  d’une 
grosse  glande  probablement  destinée  à  fournir  là  matière  verte  qui  enve¬ 
loppe  l’œuf  ou  le  Cocon  delà  sangsue.  L’ôrgàne  mâle  Consiste  en  une 
sotte  dé  pénis  ,  adhérent  à  utt'testicule  formé  ■  d’un  lacis  dé  vaisseaux  bn 
spiéàle.  L’animal ,  bien  qu’hermaphrodite,  irépeiit  cepéndàftt'se  féconder 
seul,  quoique  Bibiena1,  Thomas  et  autres  aidnt' dit  le  côntrâiré1. 

M.  Lemaire  Liéahdourt  présente  ’uàe  écorce  amète  donnée  comme  un 
nouveau  simarouba  ;  elle  parait  appartenir  au  genre  dtes  quassia. 


Remplacement  'de  M.  Béclard  à  la  Facultés 

M.  Cruyeilhier,  qw  avait  obtenu  la  première  pj,aç£  sur  la  liste  dp 
présentation  ,  vient  de  recevoir  de  l’Uni, visité  .s%  npniiuatîon  à  la 
pilaire  d’anatoçii.e  dp  la  .Faculté  de  médecine  de  Pitlt»  En  voyant  lg 
Faculté  aller  chercher  en  Province-  un  professeur  d’anatoiflie ,  dési¬ 
gner  pour  cette  place  un  lioninje,  instruit  sans  doute ,  pf-iFira  mérite 
incontestable, niais  peu  propre  à  pe  genijç d’enseignement ,  surtout  depu^f 
qu’une  direction  nouvelle  a  été  donnée  à  l’élude  anabqp^qae  ,  ceux 
de  nos  lecteurs  qpi  s’occupent. peu. des.  hommes  qui  cultivent  la .science 
à  Paris  doivent  nécessairement  penser  qu’il  existe  dans  cette  ville  upn 
grande  pénurie  de  sujets  distingués,  et  craindre  popr  l’avenir  de  la 
médecine  :  une  courte  explication  suffira  pour  les  ijnett^e  ap  couranÇ 
des  motifs  qui  ont  décidé  cette  npiuipatioBf. 

Et  d’abord,  il  est  facile  de  prouver  quela. majorité  de  la  Faculté  ne 
voulait  pqs  de  M.  Cruvcilhier  pour  occuper  l.a. chaîne  d’anatqmic.  En 
effet,  au  premier  foiir  de.  scrutin  ,  sur  vingt-deux  vqtans ,  M, .Çqiyçîlljipf 
n’a  eu  que  lÈit  ypix  $  MM.  Brescliét  et.Jules  Cloquet  su  p.nteu'çliacnn 
sept  t  ce  qui  fait  une  majorité  de  çgmoeze  .Voix  :  mais  pujlliepjjepserrie'at 
pqpr  l’un  ou  pour  l’autre  de  ces,  déuix  honorables.  candidats,  les  qua¬ 
torze  opposans  n’ont  pu, s’entendre,  :et  au  scrutin  de  ballotage,  1V1.  Cru; 
veilhier  a  réufti  treize  suffrages  contre  neuf.  Ce. médecin  était  donc  porté 
seulement  par  les  huit  piemiers  qui  lui  . ont  donné  leur^oi* i  eu  un- 
mpt,  c’est  le  parti  dirigeant.  qui  a  provoqué  sa  nomination,  Mo;iis,n’avous 
pas  besoin  de  dire  que  M-  Cruveilbier  est  depuis  long- temps, rpjfiet  de  la 
vive  sollicitude  de  monseigneur  l;e  Ministre  de  llIüstvttcti.Qn  pïqbjliqne , 
et  que  le  parti  dirigeant  est  entièrement  soumis  aux  volontés  ;  et  même 
au  bop  plaisir  de  S,on  Fxc.  Cela  fis.t  ço.npu.  de  tduble  mPP.de.,  , 

Nous  ne  ferons  point, ipi  l’élpge  dgs  de?\x  çomp4ilPuE?,/ÎS  .M-,  Crp.- 
yeilhjer  :  M.  Bresehe.t  BSt  assez  ,  connu  par  vingt  années  de  .pro¬ 
fessorat,  par- ses  nombreux  succès  dans  lés  uonep.Ufs  ,  'sfls,tfay3UX  litté¬ 
raires  ,  par  la  place  de  chirurgien  en  .chef  quljl  occupe  dans:nn]]ôpital , 
par  celles  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  d’agrégé  en  exercice 
dp  la  Faculté.  M.' Jules  .Cloqjj.et  est  sorti  triomphant  de  dix,  concours;, 
il  prpfeS_se  depuis  quinze  ans  avec  succès  l’aOatomig  pf  hp  Gbirurgie  j 
il  est  arrivé  à.la  mqilié  de  ,1a  .publmtipPuà’fH!  Jlfil  piivrage  d’anaiom.iej 
ayen  dés  planches  :  représentant,  tou.lçs  ï|ss,  parfis?,  du  eprps;  il.  a*,  publit- 
plusieurs, mémoires fprt  importa?)?;  enfin ,.  il.as.t  agrégé.de;  la  Facilité  et 
chirurgien  .en  second  de  l’hôpital  Saint-Lionis  :  top?  dmw.-.SBRt  Membre?-, 
titulaires  de  l’Académie  royale  die  médecine.  Ajoutons  .que  .dans  l’an- 
cignne- Faculté  la  place  de:  chef  dés  travaux  anatomiques  a  toujours 
conduitau  professorat;  avant  d’être  professeur?»  MMvDujnéril,  PtVr 
puytren  et  Béclard  occupaient  celte  place. 


M.  C 

Qu’on  y  prenne  garde  !  de  pareilles  nominations  n’ont  pas  seulem 
"l’inconvénient  grave  de  faire  occuper  des  chaires  par  des  personnes 
iptes  à  en  remplir  convenablement  les  fonctions  :  quand  la  faveur  pr 
a  place  du  me'rite  ,  quand  les  protections  meLtent  de  côté  les.  dro 
toute  émulation  est  éteinte,  le  découragement  s’empare  des  caract 
les  plus  opiniâtres,  l’étude  de  la  science  est  négligée  ,  tous  les  su 
distingués  quittent  une  carrière  stérile  pour  eux,  où  le  savoir- fairi 
l’intrigue  usurpent  les  droits  dii  talent.  Les  corps  savans  qui  suiv 
;ette  route  vicieuse  ne  tardentpasà  s’affaiblir  ,  et  à  perdre  ne  leur  coi 
lération  dans  l’opinion  publique  :  an  lieu  d’appeler  dans  leur  sein  toi 
es  notabilités  scientifiques  ,  ils  les  laissent  en  dehors  et  s’en  font  quclq 


MM.  Adeloti ,  Brcschet  ,  Broussais,  Capuron,  C 
son,  Lisfranc  j  Magendie,  Richard  ,■  Rostan ,  Sei 
parti  dirigeant  s’est  introduit  dans  la  Faculté .  il 


Facultés  demedecine  de  Strasbourg  el  de.Montpell 
Faculté  de  droit  de  Paris,  et  dont  l’abolition  a  été  si 
sentie  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec 


tigation  de  quelques  ambitieux,  et  des  hommes  appelés  au  professorat 
sans  avoir  jamais  fait  une  leçon,  sans  avoir  écrit  une  ligne  ?  Eussions- 
nous  entendu  parler  de  professeurs  obligés  de  se  faire  donner  des  leçons 
par  leurs  subordonnés?  Verrions-nous  des  cours  faits  devant  un  audi¬ 
toire  qui  se  compose  Je  quinze  ou  vingt  individus ,  dans  un  amphithéâtre 
qui  en  contiendrait  deux  mille  ?  La  Faculté  se  fût  incessamment  re¬ 
nouvelée  de  jeunes  talens  dignes  dé  prendre  place  à  côté  des  Pinel  ,-des 
Chaussier,  des  Vauquelin,  des  Dubois,  etc.  :  à  la  suite  des ’DësOrttieaûx 


VARIÉTÉS.  i  Z'f 

des  Dupuytren ,  des  Marjolin,  des  Béclard,  des  Roux, des  Orfîla  ,  etc.  , 
nous  eussions  vu  arriver  des  hommes  d’un  mérile  eprouvfi  dans  les  con¬ 
cours  publics,  l’enseignement,  et  la  littérature  médicale  (1). 

En  voila  bien  assez  sur  ce  sujet.  Répétons  ,  en  terminant ,  que  nous  ne 
voulons  point  attaquer  le  mérite,  de  M.  Cruveilhier  ;  ce  médecin  a' fait 
ses  preuves ,  et  il  à  reçu  des  éloges  dans  ce  journal  même  ^lorsqu’il  a  été 
nommé  agrégé  -à  la  Faculté  de  Paris,  et  professeur  à  celle  de  Montpellier. 
Peut-être  sera-t-on  seulement  étonné  de  voir  M.  Cruveilhier  se  présenter 
avec  une  égale  confiance  pour  occuper  des  chaires  de  médecine,  de  chirurgie 
et  d’anatomie.  Mais  nous  contestons  ses  droits  à  cette  dernière  chaire  ; 
sous' ce  rapport  nous  le  plaçons  bien  au-dessous  de  ses  deux  compéti¬ 
teurs  ;  nous  sommes  persuadés  qu’il  fera  vivément  regretter  le  beau  ta¬ 
lent  de  Re'clard.  Attendons  les  résultats.  Espérons  pourtant  que  l’étude 
de  l’anatomie  ne  manquera  pas  de  ressources  à  Paris,  où  l’on  vient  de 
tous  les  pays  pour  s’y  perfectionner. 


-t-  Fistule  salivaire.  —  M.  le  docteur  Croserio  nous  adresse  la  note 
suivante,  sur  une  modification  qu’il  a  fait  subir  au  procédé  de  M.  Bé-' 

«  La  lecture  de  la  méthode  aussi  simple  qu’ingénieuse,  du  professeur 
Béclard,  d’opérer  la  fistule  salivaire ,  inséréè  dans  le  culiicr  d’octobre 
1834  ,  pag.  a85,  m’a  suggéré  une  réflexion  que  je  soumetlrai  à  vos 
lecteurs ,  si  vous  lui  jugez  assez  d’importance.  M.  Béclard  conseille 
dé  porter  le  trois-quarts  de  dedans  en  dehors  ,  pour  faire  la  seconde 
ponction  pour  passer  la  seconde  branche  du  fil  de  plomb  qüï  doit  être 
tordue  en  dedans  de  la  bouche  :  il  me  paraît  que  cette  partie  de  l’opé¬ 
ration  se  ferait  avec  bien  plus  dç  facilité  et  d’exactitude  en  portant  le 
trois-quarts  de  dehors  en  dedans;  il  ne  faudrait  pour  cela  que  supprimer 
la  douille  de  la  canule ,  et  la  rendre  tout-à-fait  cylindrique,  pour  pou¬ 
voir  être  retirée  par  l’intérieur  de  la  joue  après  qu’elle  aurait  servi  à  diriger 
la  branche  du  fil  de  plomb  qu’on  veut  y  porter.  Les  avantages  de  cette 
légère  modification  seront  à  peine  perceptibles  à  des  mains  très-exercées 
aux  opérations  chirurgicales,  mais  ils  seront  assurément'assez  sensibles 
pour  les  commençans,  pouf  que  j’aie  cru  devoir  vous  les  communiquer. 


(i)  L’agrégation  est  sans  doute  une  amélioration  apportée  à  la  nomina¬ 
tion  des  professeurs;  mais  elle  laisse  beaucoup  à  désirer.  D’abord,  il  ne 
faudrait  pas  que  le  conseil  de  l’Université  eût  le  droit  inquisitorial  de 
rayer  de  la  liste  des  candidats  aucun  nom ,  sans  donner  les  motifs  de  cet 
acte  improbateur  ;  droit  dont  il  a  usé  assez  largement  lors  du  dernier 
concqurs ,  puisque  sur  48  candidats ,  io  ou  la  ont  été  rejettés.  Dr  faudrait 
ensuite  qu’un  concours  eût  lieu  ,  entre  les  agrégés  pour  arriver  au  pro-, 
fessorat. 
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.  —  M.  Ni'cod,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon ,  passe  à  la-' 
place  de  chirurgien  des  Incurables  ;  on  ne  connaît  pas  le  molif  de  cette 
disgrâce. 

t-üM,  Mavjqlin.,  chirurgien  en  second  de  l’Hôtel-Bieu  ,  est  nommé 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon. 

+-M-  Lisfranc  ,  chirurgien  en  second  de  l’hôpital  de  la  Bitié,  ,est 
nommé  chirurgien  en  chef  du  môme  hôpital. 

—  On  dit  que  c’est  M.  Breschet ,  chirurgien  en  chef  des  Enfans, 
trouvés,,  qiti  remplacera  M.  Marjolin  à  l’Hôtel-Dieu. 

—,  M-  Glrardin  est  nommé  agnégé-en  exercice  ;près  ,1a  Faculté  deiné-“ 
deçipe  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Alard ,  démissionnaire.  L'or¬ 
donnancé  cjui  a  créé  l’agrégation  autorisait  bien  le  Ministre  à  faire  la 
première  nomination,  des  agrégés  J  mais  -elle  statue  on  même  temps  que 
toutes  îles  nômdnations'éuhséquentes  seront .faites; au  -concours.  Nous  ne 
connaissons  pas  les  motifs  allégués  pard’offloieuxiinterprète  de  l’ordon¬ 
nance  ,  pour  autfriser  la  nomination  de  M.  Girardin.  1 

—  F.èvre.  jaune.  —  M.  Alex.  Moreau  de  Jonnès  vient  de  publier  dans 
la  Bevup  EnçyulopéçifflMe,  (  lr.  .Bij.  p.  t  )iupe  notice  qu’il  a  çom.mjiniquée 
à  l’académie.,  4pn.t  îl, popçlusi.pns  suivîtes, 

1. °  Qne  la  fièvre  jaune  a  été  portée  eu  i8b3,  par  les  communications; 
maritimes,  au-delà  de  l’e'quateur  ^afis  l’h.êiqisp^ère  austFfi.i  et  dans, la 
ro.ut^du^ap.de  Bpuçe  Espérance  et  des -contrées  orientales; 

2,  °  Qu’elle  a  été  çqmmt1uh[ucç"par  un  navire  à  la  garnison  de  l’ile 

l’Ascension,. pu  elle  n’avait  pçiut  , encore  paru;  .  « 

.  3.°  Qu’elle  ne  s’est  point  . transmise  dans,  cette  île  gu-delà  de  la  sphère 
deg  communications,  et  que  les  hprnmes  qui  se  sont  trouyés  séquestrés 
naturellement  n’cn  ont. point  été  atteints. 

4,°  Qu’en  fin  elle  a  montré  que  son  app^ritmn  peut  être.int}épcndante: 
des  conditions  considérées  çqmme  nécessaires  à  ça  propagation,  et  qu’il 
Buflit  que  son  ger.rpe  spit  ipqjOftç,  dans  up  Jiep  (quelconque,  pour  qu’elle, 
y  produise  les  plus  ^ra.n.ds.rayages, 

Par  ipes  conclusions  M.,  Morequ  de  -Jonnès  porte,  upç  rude  atteint^ 
aux  non  cuniagionistçÀ.  Voipy  çur  quels,  faits  il  appuie,  çqs  çqnplusjous. 

A. :  pl.usieiJirs  époques  la  fièyre  jaune;  aygit ,  .éts.pqyféf! , <4 cg , Âyn ti.1.1  es  sur 
}aiÇôis,p,Çfii4eutidg-.d)9I^4jÇ:iqugi  nj,aj?;  j,u,sq,u’ici plie 
avait  borné  scs  ravages  aux  équipages  des  navires  européens.  Il  paraîtrait 
que  ce  fut  ainS  qu’elle  "s’introdülslt'pàrmi  lés ‘Mtimens  qui  étaient  ail 
printemps  dernier  dhhs  ' le  port  de  Sierra -'Léôn'é;  ce  qui  est  certain, 
c’ëst'que’lé  SÏdop1  dégùetré'/è  Bann  ayant  rcléclié  à  Sierra-Leone  ,  coin- 
muniqüà  aVèc  la  Caroline  qui  avait  perdu  tout  soti‘  équipage  par  la  fièvre 
jkune  ;  excepté  le  maître  et  deux  matelots et  envoya  tous  ses  gens  à 
Bord  de  ce  bâtiment  pour' faire  ia  manCeiivrè.  te  Bann  quitta  Sierra  ■ 
lieone  à  la  fin  de  mars  i8a3  ,  pendant  la  traversée  ,  pour  allor  à  l’îledé 
l’Ascension.  La  fièvre  ’  jaune  s’y  déchira  et  èn  28  jours  lui  enleva  t3' 
hommes.  Du  25  avril ,  époque  ou  il  mouilla  devant  Vile ,  au  2.  mai,  ao« 
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homme*.  succombèrent  ;  le  journal  du  chirurgien  apprend  que  sur  107 
européens  ,  99  furent  malades  et  33  moururent;  sur  27  nègres  qui  fai¬ 
saient  aussi  partiel  de  l’équipage  aucun  ne  fut  malade. 

L’Ascension  est  un  rocher  presque  nu ,  privé.  d’eau  ,  battu  par  les 
vents ,  sans  marais  ,  peu  peuplé  ,  n’étant,  conséquemment  point  exposé  à 
l’infection  causée;  par  les  émanations  des  substances  Végétales  ou  ani¬ 
males  en  putréfaction ,  ne  se  trouvant  donc  point  dans  les  conditions 
dites' nécessaires' pour  la  propagation  de  la  fièvre  jaune.  Cependant  elle 
se  déclara  'parmi  la  garnisoft 'anglaise  peu  de  jours  après  le  mouillage 
du  vitissoau  infecté  ,  et  à  la  suite  de  relations  immédiates  avec  ce  vais¬ 
seau  pelle  si  montra  dans  son  type  spécial  et  notamment  avec  les  vomis- 
semons  noirs  et  les  hémorrhagies.  Elle  fit  de  si :  grands  ravages  que  d’a¬ 
près  un  rapport,  du’5  août  y  elléavait^fait  périr  16  hommes  sur  22  et  de 
plus  5  femnr'S  et  4  enfaùs.  '■ 

Six  hommes  de  là  môme  garnison ,  mais  qtii  faisaieht  leur  service  .dans 
une  autre  partie  de  Filé  et  qui  n’eu  relit  àucifne  /communication  avec  1) 
DflbarçaiUme  ,  me  furent  point'  atteints. 

Lfs  officiera  de  santé  furent  obligés  de  reconnaître  . alprs  par  ce  seul 
fait,  (] d’ils  s'étaient  trompés  en  disant  la  maladie  non  côntagiouse ,  et 
ils  déclarèrent  dans  leurs  rapports  que  la  maladie  avait  été  transmise 
par  contagion  d’individu  à  individu. 

Ces  faits  sont  certains  ;  Gilbert  Blane ,  premier-médecin  du  Roi  d’An¬ 
gleterre,  a  fait  lui-même,  reppqilhr  .ces,do,cu|jnpns  et  les  a  examinés  avec 
le  plus  grand  soin ,  il- certifie  leur'  àufhéncité.1 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  un  numéro  delà  Gazette  officielle  delà 
république  d’Haïti,  le  Télégraphe  du  20  février  i8a5,  et  nous  y  lisons 
que  des  expériences  ont  été  faites  au  Port-au-Prince,  yar  M,  Mirambeau,,, 
inspecteur  en  chef  du  service  de  santé,  avec  les  chlorurés  (lésinfcctans  de' 
M,  Labarraqué',  et  qu’elles  ont  eù  un  succès  complet.  Un  cadavre  en 
plèirié  putréfaction  dèpuis'trois  jours  ,  et  exhalant  iV  quarante  pas  autour 
de  luinde  odeùV  dés  plus  fétides ,  a  ‘Ôté  InstaVifatié-mcht  désinfecté  par 
là  dissolution  ‘dé  'Chlorure  'de  chaux.  Les  faits  do  ce  genre  se  sorti  assez 
multipliés  en  France  depu.is  l’importante  decouverte  de  notre  savant 
compatriote  ,  et  plus  d'tuié  fois  nous  Cn  avons  diitrètén'mnos  lecteur^; 
mais  à  peine  péut"êlié  lés  a-t-on  remarqués.  Il  n'en  est  pis'  de  inôme  à 
Saint-Domingüéy  sous  pe  çièl  dévorant  ou  la  putréfaction  'marche  avec' 
une  rapidité  prodigieuse,  où  Mes  miasmes  acquièrent  'en  peu  d’insfans 
une  si  funeste  activité  ,  et  poi'teùt  la  mort  dauS  lé  s'elii  de  'ceux 'qui  les 
respirent  ,  lin "Moyen  sûr  d’ep  prévenir  lé  dcvèlnpperrteüt  él  de  les  dé¬ 
truire  lorsqu’ils  existent  déjà  ,  devait  être  et  â‘ été  cn  effet  accueilli  éVè'ô 
ûnc  sorte  d’enthoüsiasme.  Un  témoin  oculaire ,  1VI.  Mira mbeau  fils  ,  daba 
ce  moment  â  Paris,  rapporte  qrté  désimplfes  aspersions  ont  siiflt  poür 
assainir  les  salles  d’un  hôpital  dont  la  mauvaise  odeur  se  faisait  désàgréâ- 
blement  Sentir  jusque*  dànS  les  habitations  environnantes.  D’autres  lieux 
ont  été  également  désinfectés  avec  la  mémo  facilité ,  et  presque  toujours 
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en  présence  d’un  concours  nombreux  d’habitans.  La  découverte  de 
M.  Labarraque  est  donc  des  plus  précieuses,  et  nous  n’hésitons  pas  à  la 
placer  au-dessus  de  célle  de  Guyton-Morveàu.  Mais  il  lui  manque  pour 
être  généralement  appréciée  en  France ,  de  n’avoir  pas  été  faite  à  l’é- 

—  Eaux  minérales.  — IN  ombre  d’observations  ont  prouvé  l'efficacité 
des  eaux  minérales  acidulés  d’Andabre  (  Aveyron  )  ,  dans  les  cas  d’affec¬ 
tions  scrophuleuses.  M.  le  docteur  Coulet ,  médecin  inspecteur  de  cet 
établissement ,  ayant  observé  que  l’usage  de1  ces  eaux  en  bains  généraux 
ou_locaux  ,  ajoute  à  cette  précieuse  vertu.  On  lit  dans  un  rapport  adressé 
à  Son  Exc.  monseigneur  le  Ministre  de  l’intérieür ,  que  cet  observateur 
poursuit  une  série  de  faits,  et  tout  porte. à  croire  que  les  médecins  trou¬ 
veront  à  Andabre,  pour  ces  cas  trop  de  fois  incurables ,  un  moyen  bien 
supérieur  à  ceux  que  l’expérience  a  déjà  préconisés. 

On  remarque  déjà  dans  cet  établissement  la,  construction  de  baignoires 
pour  employer  en  forme  ^de  bains,  l’eau  minérale,  qui  jusqu’à  cette 
année  n’y  avait  été  administrée  qu’en  boisson  ;  les  premiers  essais  ont 
été  on  ue  peut  pas  plus  heureux.  —  L’analyse  de  ces  eaux  sera  publiée 
incessamment. 
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Traité  des  Maladies  chirurgicales  et  des  Opérations  qui  leur  conviennent  ; 
par  M.  le  Baron  Boyer,  membre  de  la  Légion-d’Konncur  et  de 
l’Institut,  professeur  de  chirurgie-pratique  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  etc. ,  etc. 

.  Tome  X.c  A  Paris,  chez  Migneret ,  imprimeur-libraire.  Prix  ,  6/r- 

.  M.  Boyer  est  arrivé  très  prés  du  terme  de  la  tâche  immense  qu’il  s’est 
imposée  et  que  personne  ne  pouvait  mieux  remplir  que  ce  professeur 
célèbre.  En  annonçant  dans  le  tome  4  de  ce  Journal  l’apparition  du 
g.me  volumq  du  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  nous  avons  donné 
une  idée  très-suocincte  du  plan  et  du  mérite  de  l’ouvrage  entier  ;  nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet  ,  et,  nous,  nous  bornerons  ici  à  indiquer 
les  matières  importantes  renfermée  dans  le  io.mc  volume ,  qui  a  paru  i 
y  a  déjà  quelque  temps.  Lorsque  le  1 1  .m0  volume  ,  qui  doit  être  le  dernier, 
sera  publié,  nous  jeterons  de  nouveau  un  coup  d’œil  général  sur  l’en¬ 
semble,  nous  pourrons  examiner  jusqu’à  quel  point  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  est  représentée,  et  chercher  à  apprécier  les  principes  généraux  de- 
doctrine  qui  régnent  dans  l’ouvrage  de  M.  Boyer. 
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Le  i o.mc  volume  comprend  les  maladies  de  l’anus  et  du  rectum,  et 
■celles  des  parties  génitales  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  On  conçoit 
-que  ce  sujet,  par  la  multiplicité  des  détails  dont  il  se  compose,  ait  rem¬ 
pli  six  cents  pages.  Cette  multiplicité  elle-même  s’oppose  à  ce  que  nous 
puissions  rendre  compte  de.  chaque  objet  qui  est  traité  avec  le  soin  et  le 
talent  bien  reconnu  de  l’auteur.  Nous  ferons  seulement  une  remarque 
relatives  un  oubli  dont  M.  Boyer  n’est  pas  le  seul,  il  est  vrai,  qu’on  puisse 
accuser  :  en  lisant  la  description  des  diverses  maladies  de  l’anus  et 
du  rectum,  parmi  lesquelles  se  trouvent  la  fissure  à  l’anus,  affection 
dpnt  la  connaissance  et  le  véritable  traitement  sont  dus  aux  travaux  de 
l’auteur,  nous  avons  vainement  cherché  l’inflammation  du  rectum;  se¬ 
rait-ce  donc  le  seul  organe  qui  ne  soit  pas  sujet  à  cet  état  morbide? 
nous  croyons  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  ;  et  .au  besoin  ,  nous  pourrions  ap¬ 
puyer  notre  opinion  de  . quelques  faits  et  de  là  discussion  de  certaines 
observations  des  auteurs  qui  ont  traité  l’inflammation  du  rectum ,  quoi¬ 
qu’ils  ne  l’aient  pas  indiquée  eu  signalée. 


Traité  élémentaire  de.  physique  ;  par  C.  Despuetz  ,  professeur  de  phy¬ 
sique  au  Collège  royal  de  Henri.  IH ,  répétiteur  de  Chimie  à  l’Ecole 
royale  polytechnique ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Un  vol . 
in-8.°  de  760 pages,  avec  planches.  Prix,  xo  fr.  So  cent.  A  Paris, 
chez  Méquignon-Marvis ,  rue  du  Jardinet ,  N.°  i3. 

La  physique  ,  telle  qu’elle  est  cultivée  de  nos  jours ,  n’est  plus  cette 
physique  scholastique  que  les  préceptes  de  Bâcon  et  les  exemples  de 
Galilée  ont  tant  contribué  à  bannir  de  l’enseignement;  c'est  surtout  de¬ 
puis  un  demi-siècle  que  cette  science  a  pris  un  nouvel  essor,  et  qu’elle 
s’est  enricîiie  de  tant  de  brillantes  découvertes ,  auxquelles  les  «savans 
français  ont  sans  contredit  le  plus  concouru.  Aujourd’hui,  qu’elle  est 
devenue  en  quelque  sorte  lç  complément  nécessaire  de  l’éducation,  l’on 
sentait  le  besoin  d’un  ouvrage  élémentaire  qui  en  présentât,  d’une  ma¬ 
nière  claire  et  précise ,  les  principes  et  les  faits  d’où  ils  ont  été  déduits. 
Tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Desprets  ,  et  qu’il  a  d’autant  plus 
complètement  rempli ,  que  l’expérience  lui  avait  appris  que  le  moyen  le 
plus  certain  de  répandre  une  science  ,  et  conséquemment  de  la  faire  cul¬ 
tiver  ,  est  de  la  présenter  sous  sa  forme  la  plus  simple.  Cet  ouvrage ,  qui 
est,  ainsi  que  nous  l’apprend  l’auteur ,  la  rédaction  du  cours  qu’il  a  pro¬ 
fessé  pendant  plusieurs  années  au  Collège  royal  de  Henri  IV,  présente 
six  grandes  divisions  :  i.°  notions  générales  sur  la  matière,  le  mouvement 
et  les  machines  simples.;  3.0  histoire  de  la  chaleur  ;  théorie  des  gaz  et  des 
vapeurs;  3.“  atmosphère,  baromètre ,  densités ,  pompes  à  air  et  à  eau, 
machines  à  vapeur;  4.°  électricité ,  galvanisme ,  magnétisme  ,  phénomè¬ 
nes  électro-dynamiques  ;  5l°  météorologie ,  température  du  globe,  sour¬ 
ces  de  la  chaleur. 
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On  voit  qu'à  chacuns  dè  ces  divisions  ou  classes,  sé  rattachent  toutes 
les  parties  que  renferme  la  physique  >  qui  y  sont  traitées  tout  à  la  fois  avec 
beaucoup  de  clarté  et  de  concision;  eh  outre,  pour  faire  disparaître  le 
■plus  possible  l’aridité  et  les  difficultés  de  l’étude  de  cette  science,  Surtout 
pour  cens  qui  sont  peu  familiers  avec  l’analyse  ,1’aütelir  a  eu  soi  h' de  ne 
faire  usage  des  formulés  d’algèbre  qüe  dans  les  circonstances  où  il  était 
absolument  nécessaire-  de  les- employer ,  telles  que  dans  l’expositiôn  dés 
phénomènes  de  la  pesanteur,  dans  la  théorie  et  la  construction  des 
itstrumcnS  d’optique  j  et  pouf  ne  pas  arrêter' la  lecture  ,- il  a  rejeté  la  ma¬ 
jeure  partie  de  Ces  calculs  dans  les  notes.  Ce  traité  élémentaire,  est  ter¬ 
miné  par  l’eXpoSilion  de  récheréheS  sür  des  matières  dont  on  s’est  petr 
occupé  dans  les  traités  de  physique,  et  qui  ne  peuvent  rendre  célui  ci 
que  pins  intéressant  :  telles  sont  la  météorologie,  les  températures  dü 
globe  et  les  sources  de  la  blialeür  animale,  matières  sur  lesquelles  on  pos¬ 
sède  actuellement  des  données  assez  bien  déterminées,  pour  qu’elles 
entrent  dans  l’enseignement  de  la  physique  générale*  Parmi  ces  phé¬ 
nomènes,  aucun  n’est  plus  capable  d’exciter  l’attention,  que  cette  pro¬ 
priété  singulière  dont  l’homme  et  les  animaux  à  sang  chaud  jouissent ,  de 
conserver  une  température  à  pemprèf  constante  ,  pendant  que  le  milieu 
dans  lequel  ils  sont  plongés  subit  des  variations  continuelles;  'Des  l’ori¬ 
gine  de  la  physiologie  expérimentale  ,  un  a  recherché  la  eaUse  de  ci  t  effet 
extraordinaire  ;  mais  cette  sciehce  avait  besoin  de  là  physique  pour  me¬ 
surer  l'influence  delà  respiration.  Ce  point  curieux  a  été  l’objet  de  re¬ 
cherches  spéciales  de  la  part  de  M.  Desprets,  et  ce  savant  ingénieux  a 
reconnu ,  à  l’aide  d’un  appareil  particulier,  par  des  expériences  nom¬ 
breuses,  que  dans  le  développement  de  la  cliàleUr  animale,  la  respiration 
prbduil  citez  les  carnivores  une  portion  moins  Considérable  de  la  chaleur 
animale  totale  que  chez  lés  frugivores,  et  qü’il  ên  est  de  mémé/ips oiseaux 
comparés  aux  mammifères;  enfin  ,  qii’oh  peut  admettre  main  tetVâüieoih  tue 
vérité  incontestable  : 

1. °  Que  la  respiration  est  la  principale  cause  dü  développement  de  la 
chaleur  animale^  qüe  l’aSSlhiilâtlùn  ,  le  iüoilvèment  dit  Sang ,  le  frotte¬ 
ment  des  différentes  parties,  peüVêUt  produire  la  petite  portion  reS- 

2. ”  Qu’Outre  l’oxygène  employé  à  la  formation  de  l’acide  carbonique  . 

Une  autre  portion  de  Cégaz,  quelquefois  très  considérable  relativement 
â  la  première,  disparaît  aussi  :  ort  pense  généralement  qu’elle  est  em¬ 
ployée  à  la  combustion  dè  l’hydrogène  du  sang;  qu’il  disparaît  éti  géné¬ 
ral  plus  d’b*ÿgèrtie  dans  la  respiration  des  jeunes  animaux  que  dans  celle 
desanimauxadultes;''  -  ■■>■<■■■>  ■>  , 

3. rt  Qu’il  y  a  exhalation  d’azote  dans  la  respiration  des  mammifères 

carnivores  ou  frugivores  ,  et  dans  la  respiration  dés1  Oiseaux-;  qlie  la  qnan- 
tilB  d’arote  exhalé  est  pins  grande  chez  les  frugivores  que  chez  les  car¬ 
nivores.  ■ 

Dans  aucune  expérience ,  la  respiration  ne  produit  ül  moins  ni  plus 
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de  la  chaleur  totale  émise  par  l’aiiimal  ;  lé  rapport  n’a  même  été  donné 
que  par  de  très-jeunes  animaux  qui  perdent  quelquefois  une  por¬ 
tion  de  leur  chaleur  propre.  L’aüteur  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons 
prouve,  par  l’exposition  claire  et  précise  de  chacun  des  sujets  qu’il  traite1* 
qu’il  a  été  guidé  dans  la  rédaction  dé  son  livre  par  l’expcrièh'ce  qù'e 
donnent  l’étude  approfondie  et  l’enseignement  d’une  science  si  intéres¬ 
sante  sorts  tant  de  rapports;  aussi  nous  empressons-nous  d  e  signaler  cet 
ouvrage  comme  un  des  traités  de  physique  les  plus  complets ,  et  surtout 
les  plus  classiques  que  nous  possédions  jusqu’à  présent,  *  . 


Mémoires  sur  1,  'électro-punclutk ,  considérée  comme  moyen  nouveau  de 
traiter  effitAbément  la  goutté,  les  rhumatismes  et  les  •àffëétiùt'rs  ner¬ 
veuses ,  Ht  sur  l’emploi  du  triOxtt  japonais  en  Franck ,  suivis  d’un 
Traité  d'acupuncture  et  du  moxa;  par  le  chevalier  Sarlandière. 

L’auteur  dans  sa  préface  assure  qu’il  a  eu  le  premier  l’idée  de  combiner 
le  fluidç  électrique  âvec  i’aou.pùnctüre.  Le  moyen  qu’il  propose  consiste  à 
introduire  le  .fluide  électrique  dans  les  diffétens  tissus  affectés  ,  à  . l’aide 
d’une  tige  métallique.  La  justice  nous  impose  ici  le  devoir  de  dire  que  le 
procédé  proposé  par  M.  Sarlandière ,  se  trouve  dans  le  mémoire  que 
M.  Berlioz  a  publié en  1879 ,  sur  l’acupuncture.  Ce  médecin,  après  avoir 
rapporté  plusieurs  observations'  oh  l’acupuncture  a  eu  une  grande  effica¬ 
cité  ,  termine  en  proposant  de  charger  les  aiguilles  de  fluide  électrique , 
afin  de  rendre  leur  action  plus  marquée.  Depuis  la  publication  de  son 
Mémoire,  il  a  deux  ou  trois  fois  eu  l’occasion  d’opérer  la  décharge  du 
fluide  électrique  dans  les  organes  malades.  Dans  une  autre  circonstance* 
il  s’est  servi  de  deux  aiguilles  avec  des  métaux  différens  ;  mis  en  rapport 
avec  un  troisième ,  leur  action  ne  lui  a  pas  donné  de  résultats- avanta¬ 
geux.  Comme  M.  Sarlandière  n’a  pas  réclamé  la'priorité  de  l’emploi  de 
l’acupuncture  avec  l’électricité  ,  nous  croyons  que  n’est  à  M,  Berlioz  que 
nous  devons  la  .première  idée  de  ce  nouveau  moyen  thérapeutique. 

M.  Sarlandière  dit  qu’il  a  eu, l’idée ,  long-temps  avant  J..  Gloquct,  de 
faire  usage  de  l’acupuncture  ;  à  l’appui. de  ce  qu’il  avance,  il.rapporte  une 
observation  fort  curieuse  d’un  cataleptique  qu’il  eut  occasion  d’aciipunc- 
Ijurer  en  i8i5iidans,la  salle  de  l’hôpital  Montaigu. 

L’auteur  ne  cherche  nullement  à  expliquer  l’action  de  l’électro-acu¬ 
puncture  ;  il  établit  seulement  quelques  considérations  qui  étaient  déjà 
très-connues  sur  ï’-influence  de  l’élfecti-icité. 

Il  donne  avec  beaucoup  d’exactitude  l’histoire  de  l’acupuncture,  et  les 
différons  procédés  mis  en  usage  chez  les  différens. peuples  de  l’Orient. 

En  comparant  l’éleclro-puncture  à  la  percussion  électrique  externe,  et 
à  f  électrisation  par  bam  ,  l’auteur  prouve  que  le  fluide  électrique  peut 
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s’introduire  eh  grande  quantité  dans  les  parties  sans  choc  ni  commotion  , 
et  que  les  chocs  déterminés  àla  surface  cutanée  peuvent  se  transmettre  à 
travers  son  tissu ,  et  être  ressentis  par  les  cordons  nerveux  au  moyen  de 
l’électromètre  de  liane  ou  de  la  bouteille  deLeyde,  ou  même  parles 
fortes  étincelles  ;  et  dans  ce  cas  l’électricité  a  été  appliquée  avec  succès  au 
traitement  des  maladies  ,  mais  les  cures  se  sont  opérées  avec  beaucoup  de 
lenteur;  3.°  que  le  fluide  électrique  conduit  dans  l’intérieur  des  tissus  , 
et  mis  en  contact  immédiat  avec  les  filets  ou  radicules  nerveuses  de  celui 
de  ces  tissus  qui  est  douloureusement  affecté,  occasionne  au  moment  de 
la  décharge  électrique  un  ébranlement  qui  se  propage  à  tout  l’organe  souf¬ 
frant  :  ce  dernier  procédé  a  ,  d’après  l’auteur ,  des  résultats  plus  avan¬ 
tageux  que  les  chocs  électriques  imprimés  à  travers  la  peau.  Les  rhuma¬ 
tismes,  les  névralgies,  et  d’autres  aflections  dont  le  caractère  est  d’être 
mobile  et  peu  inflammatoire, ont  été  souvent  guéris  par  ce  faouveau  moyen 
qui  conduit  directement  l’électricité  dans  l’organe  souffrant. 


Recherches-pratiques  sur  la  fièvre  jaune  ;  par  A.  J.  D  ajuste  ,  D.-M. 

Un.eol.m-S.0  i8a5.  A  Paris  ,  chez  Gabon. 

Une  longue  pratique  "dans  les  lieux  où  la  fièvre  jaune  est  pour  ainsi 
dire  endémique  ,  a  permis  à  M.  Dariste  d’approfondir  la  nature  et  le  ca¬ 
ractère  de  cette  maladie.  Son  ouvrage  ofTre  le  plus  grand  intérêt.  Il  est 
divisé  en  six  mémoires  ;  le  premier  contient  l’historique  de  la  fièvre  jaune  ; 
le  second  résout  par  la  négative  l’importante  question  de  la  contagion  ;  le 
troisième  est  un  recueil  de  cas  particuliers,  accompagnés  de  quelques  ré¬ 
sultats  d’autopsies;  le  quatrième  et  le  cinquième  donnent  les  caractères 
spécifiques  et  la  marche  de  cette  affection  ;  et  le  dernier  mémoire  est  con¬ 
sacré  à  l’examen  des  moyens  curatifs. 

L’auteur  prouve  de  la  manière  la  plus  convaincante ,  que  la  fièvre  jaune 
n’atteint  jamais  que  dès  individus  exposés  à  un  foyer  d’infection  ;  que  ce 
foyer  d’infection  résulte  :  1.°  de  l’insalubrité  des  lieux;  3.0  d’une  chaleur 
Considérable;  3  0  d’une  disposition  atmosphérique  particulière  et  in¬ 
connue  jusqu’à  ce  jour.  Il  a  remarqué  qu’aux  Antilles  la  fièvre  jaune  n’at¬ 
taque  que  les  étrangers ,  tandis  que  les  acclimatés  en  sont  exempts ,  et  que 
l’on  contracte  la  maladie  d’autant  plus  aisément  qu’on  est  moins  habitue 
aux  causes  d’infection.  'l 

L’appareil  dés  symptômes  décrits  par  l’auteur  constate  que  la  fièvre 
jaune  est  partout  identique  ,  et  que  celle  qui  a  désolé  dernièrement  Bar¬ 
celone  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  maladie  autre  que  la  fièvre 
jaune  des  Antilles,  des  États-Unis  d’Amérique,  de  la  Côte  Ferme,  etc. 
Il  considère  trois  périodes  dans  la  marche  de  cette  affection.  Des  symp¬ 
tômes  d’irritation  et  de  phlogose  appartiennent  à  la  première  ;  un  état 
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incertain ,  équivoque,  caractérise  la  seconde  ;  l’explosion  subite  des  acci- 
dens  les  plus  redoutables  signale  et  terinine  la  troisième. 

Dans  la  première  phase ,  M.  Dariste  se  hâte  d’employer  dans  toute  sa 
rigueur  le  traitement  antiphlogistique;  mais  dans  la, période  d’asthénie  et 
de  faiblesse.il  a  recours  aux  topiquqs  et  au?: , excitons,  Des  préceptes  .qu’il 
donne,  sur  l’emploi  des  divers  moyens,  de  traitement,  résultats  d’une 
expérience  de  trente  années,  ne. sauraient  être  trop  étudiés  par  les  mé¬ 
decins  qui  vont  exercer  leur  art  sous  les  tropiques. 


Mémoire  sur  la  staphyloraphie ,  , ou  'suture Ad.. ÇÇÎle.  du  palais  par 
Phil.  Jos.  Roux  ,  professcurde, pathologie  chirurgicale. à  la  Faculté  de 
Médecine,  chirurgien  en  second  de  Vh6pita1.  de  là  Charité  ’,  etc.  ïn-ü.° 
de  g‘3  pages  aéec  planches.  A  Pdri's,  éhëz  J.  S.  Chàudé  >  libraire ,  rue 
Hautcfcuillc,  N.°  So. 

Sihs  vouloir  accuser  le  siéble  où  nous  vi*ons  ,  ou  peut;  dire  que  les 
véritables  découvertes  se  Comptent;  il  est.  donc.  <  de  notre  devoir  de  IcS 
signaler  avec  soin  lorsque  nous  en  vpyons  parattre. quelques-unes  :  c’est 
à  ce  titre  que  nous  annonçons  particulièrement  le  Mémoire, quel’un  de 
nos  plus  célèbres  chirurgiens  vient  de  publier,  sur  une  Opération  nouvelle, 
à  laquelle  il  a, donné, le  nom.  de  staphylorâphie.  Il  ÿ.ra.peü,  de  temps 
éncôÿè  qù’oh  regardait  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’apt  la  di¬ 
vision  Congénitale  du  voile  du. palais,  partie: si  essentielle: à  la  déglu¬ 
tition  ,  à  l’articulation  des  sons.et  à  quelques  autres  phénomènes  physio- 
•  logiques  qui  ressortent  de  l’expiration  ;;  gcâfce  a  l’ingénieiix  :  procédé  de 
M.  le  professeur  Roux ,  ,qiii  a  imité  sur  le:.voile  du  palais  l’opération  pra- 
tiquéé  sur  là  lièvre  supérieure  dans  le  cas  dé  bec  de  lièvre  ,  l’on  peut  par¬ 
venir  à  corriger  l’dn:  des  vices  de  conformatidn  les^plus,  incommodes. 
La  stophÿl'ôrapMc  ou  suture  du  voile  du  palais  a  déjà  reçu  Ja  sanction 
de  l’expériehce.  Pénétrés  de  l’importance  dü  travail  de  M.  Roux,  nous 
en  avons  donné ,  dâtts  le  dernier  numéro  de  ce  Journal,-.ün  .extrait  très- 
détàÙlé;  mais  nous  regrettons  de  rfaVoir  pu  lé  .reproduire  .tout  entier: 
dans  l’intention  de  ménager  l’espace  ,  nous  avons  été.  obligés  de;  ne;  pré¬ 
senter,  éti  quelque  Sorte,,  que  la  substance  ,d’un  mémoire  ,  qui  n’est  pas 
moins  remarquable  par  le  fond  que  par  les  formes  de  Style,  don  til  est 
revêtu,  et  dont  la.leolure  a  produit ,;à  ce;  double  titre,, :ün.e  sensation 
si  prononcée  à  huséance  antaueïle  deM’Académie  de  chirurgie:.  Ceux  de 
nos  lecteurs  qui  voudront  avoir  une  connaissance  complète  de  là  stophylo- 
ràphie,  auront  dohc  recours  au  mémoire  publié  par  Mh;;Roux,  dans 
leqtiél  ce  Savant, professeur  à.  si  bien  expjosé  lés.  faits. qui  Juisont  propres  ; 
il  y  trouveront, une  nouvelle  prouve  de  .son  habileté  .connue.  Opérateur  , 
•et  de  son  talent  Comme  écrivain. 
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Histoire  des  marais  et  des  émanations  causées  par  les  eaux  stagnantes  ; 
par  le  docteur  MoHTFALCOK. 

L'Académie  de  Bordeaux  en  1764;  la  Société  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier  en  i8i3;  l'Académie  royale  de  Lyon  en  1819  et  1820;  cette  der¬ 
nière  et  la  Société  royale  des  sciences  d’Orléans  en  1821 ,  etc.,  ont  proposé 
des  sujets  de  prix  sur  l’étude  et  la  connaissance  des  effluves  marécageux , 
leur  action  sur  l’économie  animale  et  les  moyens  propres  à  en  garantir 
l’espèce  humaine.  Nous  conviendrons; avec  franchise  ,  et  notre  aveu  11e 
saurait  être  suspect,  puisque  notre  travail  a  eu  l’honneur  d’étre  couronné 
"  en  xBao  par  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lyon,  que  tout  ce  qui  a 
paru  sur  ce  point  important  ne  nous  apprend  rien  autre  chose ,  sinon  que 
les  marais  sont  des  foyers  d’infection  qu’il  faut  détruire  en  les  dessé¬ 
chant,  les,  comblant,  ou  lorsque  ces  deux  moyens  sont  impraticables , 
en  les  tenant  submergés.  L’auteur  de  l’ouvrage  couronné  en  1789, 
M.  Baume,  dans  son  enthousiasme  chimique,  vit  dans  l’air  des  marais 
les  gaz  hydrogène,  azote,  ammoniac,  acide  carbonique,  etc.,  et  dans  la 
:  prédominance  du  premier ,  des  érysipèles  ,  des  suffocations ,  des  morts 
subites;  dans  celle  du  second,  des  anxiétés  préoordiales ,  des  as¬ 
phyxies  ,  etc. ;  dans  celle  du  troisième r des  fièvres  putrides ,  malignes, 
pétéchiales,  des  dyssenteries,  des  affections  gangreneuses  ,  etc.  L’opinion 
de  ce  médecin  n’étant  fondée  que  sur  l’hypothèse ,  n’a  point  trouvé  de 
partisans.  Gattoni,  donnant  dans  un  excès  contraire,  soutint  que  l’air 
des  marais  putrides  du  fort  de  Fuentes ,  dans  la  Valteline ,  était 
plus  pur  que  celui  qui  couvre  la  haute  cime  du  Mont  -  Legnone , 
qui  esta  une  élévation  de  45o  toises  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et 
toujours  couverte  de  neiges.  Les  choses  en  étaient  à  ce  point  lorsque  je 
prouvai  ,  par  plus  de  60  analyses ,  que  l’air  des  marais ,  des  étangs,  des 
égoûts ,  dès  écuries  ,  ét  des  hospices,  même  pendant  que  la  fièvre  jaune 
y  régnait ,  ne  donnaient  que  les  mêmes  principes  constituans  et  dans  les 
mômes  proportions  que  celui  que  j’avais  recueilli,  dans  les  lieux  les  plus 
sains,  et  sur  les  montagnes  les  plus  élevées  des  Pyrénées;  il  est  donc 
bien  évident  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  et  .malgré  toute 
la  précision  qu’on  apporte  dans  les  opérations  chimiques,  nous  ne  con¬ 
naissons  les  émanations  marécageuses  que  par  leürs  funestes  effets,  Tel  est 
le  sujet  que  M.  Montfalcon  s’est  proposé  de  traiter,  à  cela  près  que 
c’est  moins  l’histoire  des  marais  qu’il  a  eue  en  vue,  que  celle  de  l’homme 
qui  vit  dans  ces  contrées  meurtrières,  et  des  maux  divers  auxquels  il 
est  en  proie.  Cet  habile  observateur  a  divisé  son  ouvrage  en  quatre  parties  ; 
dans  la  première',  il  donne  la  description  générale  des  marais  ,  leur  his¬ 
toire  naturelle,  leur  classification  géographique  et  médicale ,  l’étude 
spéciale  de  la  nature  des  eaux  et  des  émanations  marécageuses.  Dans 
retic  section  ,  M.  le  docteur  Montfalcon  semble  nous  faire  un  reproche 
d’avoir  rendu  notre  ouvrage  purement  chimique  et  très-peu  médical. 
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Médecine-Pratique  de  J .  VAi.  de  IIildenerawd ,  professeur  de  mèdecinc- 
,  clinique  à  l  ’  Université  de  tienne;  ouvrage  traduit  du  latin  ,  avec  un 
discours  préliminaire  sur  l’histoire  des  cliniques ,  et  des  notes,  par 
L. -P. -Auguste  Gauthier  ,  D.  M.  P.  Deux  vol.  w-8.»  i&»4.  Paris , 
chézÂ.Bavoux, 

Ai litfdmerft ’tjù  de  foiitèsIpàHs'ôn  recueille  ettiU  publie  désobservàtlons 
de  ihaïidiës ,  du  là  îb(io,i4éïWtïfcù''i(jUcliÿù’e  fecirtè'place  II  la  pratiqué,  un 
ouvra'ge'tël  que  c'éluiiqde'noüélàïfrfdttioiisfte pëut"maü(piér  dé  fixer  l’at- 
ténti6üI,dës'inrëdelciiiS.  Stoll  adïcÿitlës  ùiàlàaiès  ^ii’il’à'i-'âit  observées  de 
17^6  juWqil’en  1979 ,  dans  ï’HoSpice  'de  clinique  à  Viéurié.  Hildenbraud  , 
son  Sücéessëur ,  ’a  SÙiVi1‘c'ét:éiéiiipleiêt,alé'ciiit  l’histoire  des  maladies  ob- 
sérvëës1  éb  Wfyi  '  Ifflcitfët;  i8bg. . 

Après  à'Voîr'fcititdibiîitti'le 'i^hSio'ir'é  ’ét là  'dispôfifion  intérieure  dé  l’In- 
siiiùt  clinique  'dè  'V’iëünë,  ï|làùteür,dêcbit  las  malâdiès  épidémiques  et 
sporàdiquès  dp  ChaqUè  ibcîs  ;  'les  câs  les  plus  tèma'rquables  sont  rap¬ 
portés  5  Viennent  ensuite  les  ouvertures de  cadavres,  accompagnées  de 
réflexions  pratiques.  Le  tcSte  dfc  l’ouvràgo  ,  et  Ce  n’est  pas  la  plus  petite 
’  partie,  cbntièfit'dëS  dbfiSïdéPttioiis  àurdiVèrs  points  obscurs  de  pàtholo- 
'  gie  ét'dé&eVapeùtiqdë, 

La  prâtiqPé'dudyciëui,''HiM‘è1abràPd  est  en  'generale  prudente  et  sage. 
•  Son  duViagè  'lie  Coitiént  driiléüné  dé  ‘Ces  hypothèses  btillântës  qui  ont 
egard  plusieurs  médecins  Allemands.  On  pourrait  demander  plus  d’or- 
'  dre,  plus  dé  méthode  dans  la  distribution  des  matièrèS ,  plus  de  clarté  , 
plus  de  prdciSioP  dàtis  l'expOsition  dés  faits  e*t  quëlqU’efèiè  surtout  dés 
explications  nàoïnè  püëriiéS.  NoiiS  nous  bornerons  à  une  ’seulé  Citation. 
En  parlant  dé  fièWés  fiéryëtfëéà  >  dofit  l’aiiteùï  cherché  à  expliquer  la  na- 
;  turé  et  lé 'darâ'dtèré  ,  il  dit  qu’elles  diit  pour  symptômes  une  chaleur 
'  ,\iiié^ie^àl'ià^hîéhlë'a&ïbiiéliér;  :c'ë'qm''péàilvè,  'entre  àvitres  choses, 

‘  gueX’éqùîlitiré'dU  cWiiijà'e  ësi'tràuÈlc.  Dahs  Ces  mêiùés  feèVrës,  la  ' lésion 
du  seniïmêhi  'S’HécoHlfUt^ië  Jë  'délié  'dû  sensorium  commune,-  ce  qui 
’  explique  le ‘dëtirë  j  tes 'fiitrdtè's  iiik^  idïfë ,  etc.  Cela  rappéilë  un  peu ,  ce 
me  semble ,  l’àpium  qtllfaéit  Üo'rhiire. 

Deux  mots  sur  la  traductibn’^'teli'lpiiëfâidÇ'Stpléén  est  simple  et  facile; 
on  pourrait  exiger  quelquefois  peut-être  qu’il  Fût  Un  pëu  plus  châtie'  ;  et 
quelques  phrases  bien  longuës  pourralédt  p'ërdrfc  de  leur  mesuré  sans 
.perdre  clé  leur  intérêt.  ' 

Manuel  des  jeunes .  mères  ;  ^ar  *1  h.  Léger  ,  docteur  eri  médecine  de  la 
Faculté deParis.  Un  vol.  11, i-8l°  Pans,  cliez M.mc  Chatouillé,  libraire, 
rue  Salnt-Ûàrtin ,  N.°  aag. 

.Cet  ouvrage  .contient, les  pre'cépfés  lés  pins  sages  Stir  la  conduite  qtie 
doivent  téùir  les  îeiÜiiiéS  d'ails  Ifeü  périodes  sucCéssiVës  dé  la  grossesse ,  de 
’lànà&sâhcë,  ■dël’àllaiteîfiëbt ,  du  Sévragb  et  de  la  seconde  enfance.  Nous 
en  rendrons  compte  meessamment ,  d’une  manière  plus  détaillée'. 
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Examen  médical-  des  procès  criminels  des  nommés  Léger  , 
Felptm  ann  ,•  LecoIeke  ,  ■  Jean-Pierre  et  Papavoine  , 
dans,  lesquels  l'aliénation  mentale  a. été  alléguée  comme 
moyen  de  défense^  par  M.  Georget. 

INouspublions  ce  travail  dans  le  but  unique  d’être  utile 
à  la  société,  en  éclairant  les  hommes  qui  sont  appelés  à 
juger  leurs  semblahles  sur  une  maladie  encore  peu  connue 
dans  quelques-unes  de  ses  variétés.  C’est  surtout  en  pré¬ 
sentant  des  exemples,  où  des  erreurs  ont  été  commises, 
que  l’on  peut  à  la  fois  signaler  les  circonstances  qui  ont 
pu  en  imposer,  et  la  route  à  suivre  pour  éviter  de  retom¬ 
ber  dans,  de  pareilles  fautes*  Au  reste  ,  nous  avons  exposé 
les  faits  avec  impartialité,,;,  nous  les  avons  discutés  avec 
bonne-foi  ;  chacun  pourra  faire  la  même  étude  que  nous, 
et  vérifier,  si'  nos  conclusions  sont  justes. 
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i.®  Procès  de  Léger  (i). 

Antoine  Léger,  âgé  de  29  ans,  vigneron,  ancien  mi™ 
Jilaire ,  est  traduit  devant  la  Cour  d’assises  de  Versailles , 
le  23  novembre  1824,  accusé  i.°  de  soustraction  fraudu¬ 
leuse  de  légumes  faite  la  nuit  dans  un  jardin  ;  2.0  d’attentat 
à  la  pudeur  avec  violence,  sur  la  personne  de  la  jeune 
Dehully,  âgée  de  12  ans  et  demi  ;;  3,°  d’avoir  commis 
volontairement,  avec  préméditation  et  de  guet-à-pens, 
un  homicide  sur  la  personne  de  ladite  Debully  ;  4.0  d’avoir 
caché  le  cadavre  de  celte  enfant. 

Voici  un  extrait  de  l’acte  d’accusation  : 

«  Léger,  dès  sa- jeunesse,  a  toujours  paru  sombre  et 
farouche;  il  recherchait  habituellement  la  solitude,  et 
fuyait  la  société  des  femmes  et  des  jeunes  garçons  de  son 
âge.  Le  20  juin  1823  ,  il  quille  la  maison  paternelle,  sous 
prétexte  de  chercher  une  place  de  domestique ,  n’em¬ 
portant  avec  lui  qu’une  somme  de  5o  fh  et  les  habits  qu’il 
portait  sur  lui.  Au  lieu  de  rentrer  chez  lui  ,  il  gagne  un 
bois,  distant  de  plusieurs  lieues,  le  parcourt  pendant 
huit  jours  pour  y  chercher  une  retraite  ,  et  au  bout  de  ce 
temps  découvre  une  grotte  au  milieu  des  rochers,  de 
laquelle  il  fait  sa  demeure;  un  peu  de  foin  compose  son 
lit.  Pendant  les  i5  premiers  jours,  il  dit  avoir  vécu  de 
racines,  de  pois,  d’épis  de  blé,  de  groseilles  et  d’autres 
fruits  qu’il  allait  cueillir  sur  la  lisière  des  bois;  une  nuit 
il  alla  voler  des  artichauts;  ayant  un  jour  pris  un  lapin 
sur  une  roche,  il  l’a  tué  et  mangé  cru  sur-le-champ  ; 
mais  pressé  par  la  faim  ,  il  alla  plusieurs  fois  à  un  village 
voisin  pour  y  acheter  quelques  livres  de  pain  et  du  fro¬ 
mage  de  Gruyère.  » 

«  Cependant,  au  milieu  de  la  solitude,  de  violentes 
passions  l’agitaient  ;  il  éprouvait  en  même  temps  l’horrible 
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besoin  de  manger  de  la  chair  humaine, Ade  s’abreuver 
de  sang  (  c'est  toujours  ce  monstre  qui  parle  j.  Le-  io  août , 
il  aperçut  près  de  la  lisière  du  bois  une  petite  fille,  il 
court  à  elle  ;  lui  passe  un  mouchoir  autour  du  corps,  la 
charge  sur  son;  dos  ,  et  s’enfonce  à  pas  précipités  dans  le 
bois  ;  fatigué  de  sa  course,  et  s’apercevant  que  la  jeune 
fille  est  sans  mouvement ,  il  la  jette  sur  l’herbe.  L’horrible 
projet. que  ce  cannibale  avait  conçu ,  le  forfait  qu’il  avait 
médité  s’exécutent.  La  jeune  D.  est  sans  vie  ;  le  tigre  a 
eu  soif  de- son  sang;  ici ‘notre  plume  s’arrête,  le  cœur 
saigne,  l’imagination  s’épouvante  devant  une  série  de 
crimes  que  pour  la  première  fois  la  barbarie ,  la  férocité, 
ont  enfantés;  le  soleil  n’avait  pas  été  témoin  d’un  pareil 
forfait,  c’est  le  festin  d’Atrée  (ici  l’acte  d’accusation  re¬ 
trace  les  détails  yrelalifs.au  viol,  à  la  mutilation  des  organes 
génitaux  et  à  l’arrachement  du  cœur,  détails  que  ne  rap¬ 
portent  point  les  journaux).  Léger  emporte  ensuite  le 
corps  de  sa  victime  et  l’enlerre  dans  sa  grotte.  » 

«  Léger  fut  arrêté  trois  jours  après  avoir  commis  le 
crime.  Aussitôt  il  déclare  son  nom,  le  lieu  de  son  domi¬ 
cile ,  dit  qu’il  a  quitté  par  un  coup  de  tête  son  pays  et  sa 
famille,  et  que  depuis  un  jour  et  demi  il  se  promenait 
dans  le  bois ,  ne  sachant  où  il  portait  ses  pas ,  et  allant 
où  son  désespoir  le  conduisait.  Amené  devant  l’adjoint 
delà  commune,  il  se  donne  pour  un  forçat  évadé,  ra¬ 
conte  comment  il  prétend  avoir  rompu  sa  chaîne  à  Brest, 
et  s’être  enfui  par-dessus  les  remparts.  Ses  récits  étaient 
contradictoires  et  remplis  d’invraisemblance  ;  on  le  livre 
à  la  gendarmerie.  Dans  la  prison ,  il  dit  comment  il  a  vêtu 
dans  les  bois  et  dans  le  creux  des  rochers,  né  mangeant 
que  des  pois,  des  artichauts,  dutflé,  etc.;  des  indices 
semblent  le  désigner  comme  l’auteur  du  crime;  il  nie 
d’abord,  plusieurs  interrogatoires  sont  sans  résultat. 
Mais  au  moment  où  il  fut  confronté  avec  lé  cadavre,  un 
médecin  qui  était  présent,  apercevant  que  Léger  était 
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pâle  ,  déColoré,  et  que  sa  contenance  démentait  ses  dé-; 
négations^,  lui  dit  :  Malheureux;,  vous  ayez  mangé  le  cœur 
de  cétte  infortunée ,  nous  en  avons  la  preuve  ;  avouez  lai 
vérité;.Il  a  répondu  alors  en  tremblant  :  oui ,  je  l’ai  mangé , 
mais  je  ne  l’ai  pas  maügé  toùt-àrfait  ;  il  ajoute  que  l’en¬ 
fant  était  mort  tout  de  suite.  Dès-lors  il  ne.  cherche  plus 
à  rkn  taire ,  il  reprend  tout  son:seng-froid  ,jet  déroule  lui— 
même; la  série  des  trimes  dont  il  s’est  rendu  coupable; 
il  en  révèle  jusqu’aux  moindres  circonstances  ;  il  en  pro¬ 
duit  les  preuves,  il  indique  à  la  justice  et  le  théâtre  du 
forfait  et  la  manière  donl.il  a  été  consommé  ;  le  juge  rt’a 
plus  besoin  d’iriterroger  ;  c’est  lé  criminel  qui  parle.  » 

«  Depuis  le  jour  ou*il  a  tout  avoué,  Léger  a  conservé 
un  sang-froid  épouvantable  ;  on  lui  a  rappelé  toutes  les 
circonstances  du  crime,  et  un  oui,  prononcé  avec  indif- 
férence,  aété  sa  seule  réponse  à  toutes  les  questions  qu’on 
lui  a  adressées,  « 

Arrivé  à  l’açdien  ce,  on  remarque  que  ses  traits  présen¬ 
tent.  l’appareücç.du  çalm.e, et  de  la  douceur ,  ses  regards 
spnt  hébétés  ,  ses:  yeux  fixes ,  sa  contenance  immobile  ;  il 
conserve  lq  plus  profonde  impassibilité;  seulement  un 
air  de  gaité  et  de  satisfaction  règne  constamment  sur  son 
visage.  Pendant  la  lecture  de^  l’acte  d’accusation  , «Léger 
sk  conservé  un  maintien  dont  il  est  impossible  d’esprimer 
l’imperturbable  tranquillité  ;  un  sourire  stupide,,  qui  nlest 
qu’un  mouvement  convulsif:,  erre  sur  ses  lèvres  ;  sesyeux , 
presque  continuellement  baissés.,  se  portent  de  temps  à 
autre  sur  les  vêtemens  de  sa  victime  ,;sur  le  bâton  et  sur 
le  couteau  qui  lqy  ont  servi  à  commettre  le  crime;  pendant 
Cet  épouvantable  récit,  la  figure  de  Léger,  loin  de  ma¬ 
nifester  la  moindre  éhiotion ,  semble  encore  s’épanouir 
davantage. 

Voici  un  certain  nombre  des  réponses  de  Léger. 

D.  Pourquoi  avez-vous  quitté  vos  parens  ? 

R*  Parce  que  j’étais  malade;  j’avais  un  rhume,  et  je- 
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tais  attaqué  de  la  pierre;  je; n’avais  plus  la  tête  à  moi  ; 
cette  maladie  mentale  provenait  d’un  rhume  qui  m’avait 
donné  la  pierre.  ;  f 

;(Le  président  fait  remarquer  que  les  Docteu'rfc  n’ônt 
découvert  aucun  signe  de  la  pierre  ). 

II.  dit  que  c’est  le  désespoir  qui  l’a  conduit  dans  la  JVo- 
che  de  la  Charbonnière  ;  qu’il  avait  le  cerVeaU  vide  ;  qu’il 
éprouvait  des  désirs  sans  vouloir  les  satisfaire* 

D.  Pépdant  que  vous,  étiez  dans  les  bois ,  n’avez-vous 
pas  rencontre  une  femme  de  j6o  ans  environ. 

R.  Je  ne  me  lé  rappelle  pas. 

D.  Cependant  Une  femme  âgée  ,  que  vous  avez  effrayée 
par  vos  questions  et  votre  air  agité ,  a  feint  d’appeler  pn 
homme  endormi  près  dé  là,  et  Vous  vous  êtes  retiré  aus¬ 
sitôt  ■;  une  autre  fois  vous  avez  rencontré  une  jeune  femme 
de  20  ans,  et  vous  l’avez,  insultée  par  vos  gestes  jét  vos 
paroles  ? 

D.  Je  ne  m’en  souvienspasdù  tout. 

R.  N’avez-vdus  pas  ejii  plusieurs  fois;  l’idée  d’entraîner 
quelque  femme  dans  la  roche  de  la  Chaiiliohrdère ,  qui 
est  ime  caverne  énorme,  surmontée  d’un  bois  ? 

R.  J’en  ai  eu  l’idée,,  mais  jè  ne  l’ài  pas  fai|b 

D.  Vous  avez  dit  dans  l’instruction  que  vous  craigniez 
la  résistance  d’une  femme  adulte  ;  vous  craigniez  aéssi 
que  ses  cris  appelassent  les  p.assans  ? 

R.  Oui ,  Monsieur. 

D.  Le  io  août,  vous  avefc  passé  par  une  brèche  pour 
entrer  dans  le  jardin  d’Ittéville,  ;èt  y  prendre  quelques 
artichauts? 

R.  J’ai  pris  aussi  des  oignomis  ot  quelques  épis  de  blé. 

D.  Vous  mangiez  donc  île  grain  tout  cru  y  après  l’avoir 
dépouillé  de  son  enveloppe? 

R.  Oui ,  Monsieur. 

D.  Vous  avez  bouché  une  des  issues  de  la  caverne? 

R .  Oui  de  crainte  qu’il  ne  vînt  de  /l’air. 


l54  ’  MÉDECINE-LÉGALE 

D.  Reconnaissez-vous  le  morceau  de  grès  sur  lequel 
vous  avez  affilé  votre  couteau?  '  . 

R.  Oui,  mais  le  morceau  était  plus  gros  que  ça. 

D.  Répétez  de  vous  même  ce  que  vous  avez  fait  le  io 
août  ? 

R.  J’étais  allé  pour  cueillir  des  pommes  :  j’ai  aperçu 
au  bout  du  bois ,  une  petile  fille  assise  ;  il  m’a  pris  idée 
de  l’enlever;  je  lui  ai  passé  mon  mouchoir  autour  du 
cou ,  et  l’ai  chargée  sur  mon  dos ,  elle  n’a  jeté  qu’un  petit 
cri.  J’ai  marché  à  travers  du  bois,  et  me  suis  trouvé  mal 
de  faim,  de  soif  et  de  chaleur.  Je  suis  resté  peut-être 
une  demi-heurê  sans  connaissance  ,  la  soif  et  la  faim 
m’ayant  pris  trop  fort,  je  me  suis  mis  à  la  dévorer... 

D.  Dans  quel  état  était  alors  la  petite  fille? 

R.  Sans  mouvement:  elle  était  morte;  je  n’ai  essayé 
que  d’en  manger,  et  voilà  tout. 

L’accusé  se  renferme  dans  une  dénégation  formelle, 
sur  tout  ce  qui  est  relatif  au  viol.  L’accusé  était  convenu 
qu’ayant  ouvert  le  corps  de  l’infortunée  créature ,  et 
voyant  sortir  le  sang  en  abondance,  il  y  désaltéra  sa  soif 
exécrable  ;  et ,  poussé  ,  dit-il ,  par  le  malin  esprit ,  qui 
me  dominait,  j’allai  jusqu’à  lui  sucer  le  cœur. 

L’accusé  :  Je  n'ai  rien  dit  de  tout  cela  à  MM.  les  juges , 
qui  ont  écrit  tout  ce  qu’ils  ont  voulu. 

A  d’autres  questions ,  Léger  répond  avec  un  inconce¬ 
vable  sang  froid  :  je  n’y  ai  pas  fait  attention,...  d’ailleurs, 
je  suis  tombé  en  faiblesse ,  et  me  suis  trouvé  mal. 

Je  n’ai  fait  tout  cela,  dit-il  plus  loin  ,  que  pour  avoir 
du  sang....  je  voulais  boire  du  sang...  j’étais  tourmenté  de 
la  soif;  je  n’étais  plusUnaîlre  de  moi. 

D.  N’avez-vous  pas  détaché  avec  votre  couteâule  cœur 
de  votre  victime? 

R.  Je  l’ai  tâté  un  peu  avec  mon  couteau,  et  je  l’ai 
percé. 

Il  dit  qu’après  avoir  enterré  les  restes  du  cadavre  prè* 
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de  la  grotte,  il  quitta  ce  lieu ,  parce  qu’il  y  avait  près  de 
lui  des  pies  qui  croassaient,  et  qu’il  croyait  être  là  pour 
le  faire  prendre;  il  n’avait  plus  la  tête  à  lui;  il  est  allé 
passer  la  nuit  dans  une  grotte  plus  bas ,  sans  pouvoir 
dormir.  Le  lendemain  ,  il  s’en  alla  à  travers  champs, 
par-dessus  les  montagnes;  quand  je  voyais  quelqu’un 
d’un  côté  ,  dit-il ,  je  m’en  allais  de  l’autre  ;  je  me  suis  lavé 
la  figure  sur  les  rochers  ;  j’ai  lavé  aussi  ma  chemise ,  j’en 
ai  coupé  le  col  et  les  manches  qui  étaient  ensanglantées. 

D.  Lorsque  vous  avez  été  arrêté  ,  vous  avez  dit  que 
vous  aviez  été  condamné  à  20  ans  de  fers,  et  que  vous 
vous  étiez  évadé  ? 

R.  C’est  possible. 

L’accusé  reconnaît  et  désigne  le  mouchoir  avec  lequel 
il  a  entraîné  la  jeune  fille  a|>rès  l'avoir  tordu ,  et  en  le 
tenant  par  les  extrémités. 

D.  Que  vouliez  vous  faire  de  cette  enfant  ? 

R.  Je  n’avais  pas  de  connaissance  ;  j’étais  poussé  par 
le  malin  esprit. 

La  chemise  saisie  sur  l’accusé  ,  toute  sale,  encore  en¬ 
sanglantée  et  couverte  de  déchirures ,  lui  est  présentée. 
Cet  aspect  ne  le  fait  pas  un  seul  instant  sourciller. 

Après  la  déposition  du  père  de  la  jeune  fille,  à  cette 
question  du’Président  :  vous  avez  privé  ce  malheureux 
père  d’une  fille  chérie ,  d’une  fille  sur  laquelle  vous  avez 
exerc£  tous  les  genres  de  crimes  !  Qu’avez-vous  à  dire  ? 

L’accusé  répond  :  que  voulez  vous  que  j’y  fasse. 

Plusieurs  personnes  qui  ont  rencontré  Léger,  dans  la 
campagne  voisine  des  rochers  qu’il  habitait ,  disent  qu’il 
avait  un  air  effrayant. 

Après  la  déposition  de  la  mère  ,  le  président  demande 
à  l’accusé  ce  qu’il' a  à» dire  ?  Il  commence  à  pleurer,  et 
répond  :  je  suis  fâché  de  l’avoir  privée  de  sa  fille  ;  je  lui 
en  demande  bien  pardon.  Après  ce  peu  de  mots,  la  figure 
de  Léger  reprend  l’expression  quelle  avait  une  minute 
auparavant. 
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Après  la  déposition  d’un  épicier  tjtii  avait  vendu  du 
fromage  à- Léger  ,  celui-ci  dit  î d-L  -ÿ  a  encore  une  chose 
quë  le  témoin  ne  rappelle  pas  ;  je  lui  ai  acheté  des  dra¬ 
gées.  L’épicier  en  convient.  Ce  témoin  là  est  le  plus  franc 
de  tous ,  répond  Léger. 

D.  N’achetiez  vous  pas  des  dragées ,  afin  de  les  offrir 
aux  jeunes  femmes  que  vous  vouliez  attirer  dans  votre 
éètraite. 

•  R.Non,  Monsieur  ;  c’était  pour  moi. 

:  D.  Il  est  assez  extraordinaire  que  vous  ayez  eu  envie 
de  manger  des  dragées,  vous  qui  ne  vous  nourrissiez  que 
de  racines  et  de  fromage. 

R.  C’est  une  idée  qui  m’est  venue  comme  çà. 

Léger  a  constamment  répondu  avec  le  sourire  sur  les 
lèvres  èt  l’apparence  de  la  gaîté. 

M.  le  Procureur  du  Roi  soutient  que  Léger  avait  la 
conscience  de  son  crime;  il  le  prouve  par  les  précau¬ 
tions  qu’il  a  prisés  pour  en  Cacher  les  traces ,  par  l’hor¬ 
reur  que  lui  inspirait  la  caverne ,  par  l’insomnie  et  les 
remords  qui  le  tourmentaient,  selon  ses  propres  aveux. 
Un  insensé,  ditril ,  atirait  dorfni  auprès  de  Sa'  Vtctime  ; 
mais  Léger  a  été  forcé  de  s’enfuir  ;  il  lui  semblait  que 
les  oiseaux  funèbres  lui  reprochaient  sa  Cruauté» 

Lé  défenseur  de  l’accusé ,  nommé  d’office ,  après  avoir 
fait  observer  que  la  raison  se  refuse  de  croire  à  l’énormité 
d’un  semblable  attentat,  dans  un  homme  qui  jouirait  dé 
toutes  ses  facultés  intellectuelles,  a  soutenu  que  Léger 
était  privé  de  sa  raison  ,  que  les  habitudes  vicieuses  qii’il 
•  avait  contractées,  que  la  fuite  de  chez  Ses  parens,  que 
le  genre  de  vie  qu’il  menait,  prouvaient  évidemment 
celle  absence  dé  raison. 

Sur  la  demande  expresse  dit  défenseur,  lé  président  à 
posé  la  question  de  démence. 

Après  une  demi-heure  de  délibération,  le  jüry  à  résolu 
affirmativement  les  questions  de  vol,  d’attenfat  à  la  pu- 
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(Jeur  et  -d'homicide ,  avec  préméditation  et  guet-^gens , 
et  négativement;  celle  relative  à  la  démence. 

Léger  a  entendu  son  arrêt  de  mort  avec  le  calme  ^elj  ; 
l’impassibilité  qui  ne  l’ont  pas,  quitté  pendant  les  débats., 
L’accusé  ne  s’est  point  pourvu  en  cassation ,  et,  a  été; 
exécuté  çeu  dé  jours  après  sâ  condamnation.  ......  .  .  ■  : 

Sa  tête  a  été  examinée  par  MM.  Esqnirpl  et  Gall,  en 
présence  de  plusieurs  autres  médecins.  M.  Esquirol  nous 
a  dit  avoir  remarqué  plusieurs  adhérences  morbides  entre 
la  pie-mère  et  le  cerveau  (  i  ). 


(i)  N’cst-bn  pas  frappé  (le  la  ressemblance’  (fui  existe  entre  ce  fait  et  Êfen 
lui  qui  a  e'té  dernièrement  consigné  dans  los  Archives  ,  par  le  docteur 
Bcrthollet ,  relatif  à  une  dépravation  extraordinaire  du.  goût  ,  jointe  à. 
une  sorte  d’imbécillité  et  à  un  penchant  trés-prononçé  pour  l’acte  ve’-' 

«  L’on  a  arreté,  dit  ce  médecin,  et  conduit  dans  les  prisons  de  S’.-Amand 
(Cher),  un  homme  qui  faisait  sa  nourri  turc  favori  te  r  i  recherchée  de  substan¬ 
ces  animales  les  plu.s  dégoûtantes  et  même  de  portions  de  cadavre.  11  s’.est 
plus  d’une  fois  introduit  ilans'd es  cimetières,  où,  à  l’aide  d’inslrumcns  né¬ 
cessaires  ,  il  a  cberciié  à  extraire  des  fosses  les  corps  déposés  le  plus  récem¬ 
ment,  pour  enüévorcr  avec  avidité  les  intestins  qui  sont  pour  lui  l’objet 
qui  flatte  le  plus  son  goût.  Trouvant  dans  l’abdomen  de  quoi  satisfaire  à 
son  appétit,  il  ne  louche  point  aux  autres  parties  du  corps.  Cet,  homme 
est  ilgé  de  près  dc3oans,  il  est  d’une  staturç  élevée;- 6a  figure  n’annonce 
rien  qui  soit  en  rapport  avec  cette  pisHondbmihatilc.  La  dépravation  (lu 
gôùl  est  portée  à  l’excès  ':  btl  l’a  vu  suivre. lés -arlisLés-vélérinaircs  dafiS  les 
paiise mens  de  Chevaux  polir  oit  matigtir  les  portions  db  cliüir  détachées  , 
les  plus  livides  ël  lès  pluS  altérées.  par  la  tiiiiliiriib.'OlV Va Trouvé  également 
d'ans  les  rucS,  fouillant  les  immondices  polir  ÿ  chercher  les  substances  ani¬ 
males  jetées  hors  des  cuisinrs.  Ce  'qu’il  y  a  de  plus  éloiiiiaiit,  c’est  qii’il 
n’est  point  mniirisê' par  tiuè  faim  dtvdràntc  ;  il  ne  mangè  point  d’une  ma¬ 
nière  extraordinaire',  car  lofslpt’il  lui  arrive  de  rencontrer  de  quoi  fournir 
plus  qu’à  son  repas  ,  il  en  remplit  ses  po'ehés  et  all'cifd  patiemment  avec  ce 
surcroît  d’aUméiis,'  que  ion  appétit  soit  de  nouveau  réveillé.  Interrogé  sur 
cè  goût  dépravé ,  sur  ce  qui  Mliraft  fiit;hait!rc,  ses’  réponses  sont  de  na¬ 
ture  à  le  faire  remonter  è  sa  plus  tendre  enfance;  H  place  cette  nourriture 
au  rangdesalimcns  les  plus  savoureux,  et  il  ne  peut  concevoir  comment  on 
peut  blâmer  un  goût  qui  lui  paraît  si  hou  cl  >  si  naturel.  Cet  hotnrtle 
éprouve  ute  gène  dans  les  mouVemens  du  coté  gauche;" il  dit  qu’elle  est 
de  naissance,  Lorsqu’on  lui  fbit  subir  ûnc  èSpèfcc  d’iritbrfônalbire  un  pou 
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Voyons  maintenant  si  la  conduite  dé  Léger  chez'ses 
parens,  son  genre  de  vie  depuis  sa  fuite  ,  là  rùanière  dont 
il  à  exécuté  le  crime ,  sés'répbnsés  aux  interrogations  ,  sa 
contenance  aux  débats ,  le'soin  qu’il  a  pris  de  sa  défense, 
Tamour  qu’il  a  montré  pbiir  la  vie,  si  l’examen  de  sa 
tête,  voyons  si  toutes  ces  circonstances  n’ont  rien  pré¬ 
senté  qui  décèle  chez  Léger  l’existence  d’un  désordre 
mental  très  profond. 

Léger  a  toujours  montré  des  dispositions  morales  sin¬ 
gulières  ;  il  était  habituellement  sombre  et  mélancolique, 
fuyait  la  société  des  femmes,  et  ne  se  livrait  point  aux 
jeux  qui  récréaient  ses  camarades.  La  plupart  des  aliénés 
ont  présenté  ces  bizarreries  de  caractère  avant  leur  ma¬ 
ladie,  souvent  même  depuis  leur  enfance.  Léger  s’est 
néanmoins  toujours  conduit  avec  honnêteté  ;  il  a  servi 
comme  soldat  dans  divers  régimens  sans  qu’on  ait  en¬ 
tendu  dire  qu’il  s’y  soit  mal  comporté. 

Un  jour,  sans  motif,  sans  avoir  eu  à  se  plaindre  de 


prolongé,  on  s'aperçoit  d’une  certaine  incohérence  dans  les  idées,  d’une 
tendance  à  l’imbécillité.  Cependant  il  répond  à  toUL  ce.qu’on  lui  demande 
avec  assez  de  précision  ,  et  il  conserverait  assez  de  facultés  morales  pôur 
rester  libre  ,  si  la  société  n’en  réclamait  impérieusement  la  réclusion.  Cet 
homme,  dont  le  gofit  fait  horreur  ,  pourrait  tôt  ou  tard  se  porter*àTdes 
excès  dangereux  ;  il  avoue  lui  même  que  ,  quoiqu’il,  n'ait  encore  attaqué . 
aucun  être,  vivant ,  i7  pourrait  bien ,  pressé  par  la  faim ,  attaquer  un  enfant 
qu’il  trouverait  endorini ,  dans  ses  courses  dans  les  campagnes.  11  paraît 
manquer  de  courage  et  être  très-pusillanime  ;  c’est- peut-être  à  cela  que 
l’on  doit  s'il  n’a  commis  aucun  crime  pour  satisfaire  son  goût  dominant 
Par  une  bizarrerie  inexplicable,  cet  homme,  lorsqu’il  se  repaît  (le  substances 
animales  et  si(ilout  des  intestins  de  cadavres  humains,  dit  éprouver  une 
douleur  très-vive  aux  aijgles  de  la  mâchoire  et  dans  touLe  la  gorge.  » 

»  Il  est  à  remarquer  que  cet  homme  est  très-porté  aux  actes  vénériens. 
b  lia  été  arreté  eu  octobre- -dernier,  dévorant  nu  cadavre  inhumé  le 

a  N.  B.  Le  Tribunal  a  prononcé  son-interdiction,'  et  il  sera  envoyé  dan» 
«ugprision  telle  queBicêlre, 'pour  y  être  détenu,  s 

.  (  Archives  générales  de  Médecine  ,  tome  7 ,  p.  \"ft- 
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ses  parënsj  iî  prend  une  légère  somme  d’argent  et  s’é¬ 
chappe  de  là  maison  paternelle ,  pour  aller  habiter  dans 
les  bois  l  sè  loger  dans  les  rochers ,  y  vivre ,  à  la  manière 
d’-un  sauvage,  de  racines,  d’herbes  crues,  de  fruits,  d’a¬ 
nimaux  qui  ont  à  peine  cessé  de  vivre.  Ges  actions  ne 
peuvent  appartenir  qü’à  un  insensé.  Il  n’y  a  qu’un  fou  qui 
puisse  être  assez  imprévoyantpour  quitter  sa  maison  avecsi 
peu  de  ressources  ,  pour  mener  un  pareil  genre  de  vie. 
11  n’est  donc  pas  étonnant  que  Léger  ait  paru  avoir  un 
air  effrayant  dans  cette  position  malheureuse. 

Mais  que  penser  de  l’idée  et  de  l’exécution  d’un  for¬ 
fait  qui  n’a  pas  son  pareil  dans  les  annales  du  crime? 
Les  motifs  ordinaires  des  actions  criminelles  sont  la  cupi¬ 
dité  ,  la  vengeance ,  l’ambition  ,  etc.  ;  Y  anthropophagie 
est  étrangère  aux  peuples  civilisés  ;  et  chez  les  sauvages 
qui  ont  ce  goût  horrible,  il  est  développé  par  l’exemple 
et  l’habitude ,  il  est  le  fruit  de  l’éducation.  Chez  nous ,  un 
anthropophage  serait  un  malade  qu’il  faudrait  renfermer 
dans  une  maison  de  fous.  Léger  n’a  donc  point  été  poussé 
au  crime  par  les  passions  qui  en  sont  les  mobiles  ordi¬ 
naires  ;  son  action  n’a  pas  de  motifs  intéressés  que  puisse 
avouer  la  raison.  Il  voulait  boire  du  sang  !  manger  de 
la  chair  humaine  !  Ces  désirs  tout-à-fait  étrangers  à  la  na¬ 
ture  de  l’homme  civilisé  j  entièrement  opposés  au  carac¬ 
tère  dé  Léger,  développés  depuis  peu  chez  lui ,  prouvent , 
à  mon  avis,  l’existence  d’uné  effroyable  perversion  mo¬ 
rale  accidentelle ,  d’une  aliénation  mentale  manifeste. 

Cette  agitation  ,  cette  insomnie,  ces  craintes  supersti¬ 
tieuses,  qui  tourmentaient  Léger  aussitôt  après  l’exécu¬ 
tion  du  crime,  sont,  dit  le  ministère  public,  l’effet  du 
remords  ,  et  prouvent  l’existence  de  la  raison;  un  aliéné, 
ajoute-t-il,  aurait  dormi  auprès  de  sa  victime.  Si  nous 
n’avions  pas  d’autres  preuves  de  la  folie  de  Léger , 
nous  ne  penserions  pas  non  plus  que  ces  désordres 
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de -1?  esprit  dussent  des  signes  caractéristiques  de  cette: 
maladie.  Mais  réunis  aux  autres  preuves,  ils  les  forti¬ 
fient.  L’action  de  Léger  pouvait  être  là  résultat  d’un  pa¬ 
roxysme  {dans  lequel  l’agitation  était  augmentée ,  et  a 
continué  quelque  temps  après.  D’ailleurs  il  ne  faut  pas 
croire  ^ue  les  aliénés  ressemblent  tous  à  des  bêtes  bru- 
tès y  qui  n’bnt  ni  souvenir,  ni  aucune  espèce  de  senti- 
mént,  et  soient  incapables  de  reconnaître  une  mauvaise 
action  et  d’en  éprouver  des  remords.  Beaucoup  de  ceS 
malades,  au  contraire  ,  se  repentent  très-sincèrement  du 
mal  qu’ils  ont  fait  aussitôt  que  lè  moment  de  colère  où  de 
fureur,  est  passé,  demandent  pardon  à  ceux  qu’ils  ont 
offensés ,  -et  s’informent  avec  intérêt  de  la  santé  de  ceux 
qu’ils  ont  pii  blesser;  M.  Pinel  parle  d’un  aliéné  qui ,  dans 
ses  accès  de  fureur  homicide  ,  sentait  tout  ce  que  sa  po¬ 
sition  avait  d’affreux ,  *et  priait  instamment  qu’on  l’én- 
fermât  ,et  qu’on  s’éloignât  de  lui  durant  sa’fureur.  Croyez- 
vous  que  cet  -infortuné  eût  dôumirprès  de,  la  victime  qu’il 
eût  immolée  ?  Nous  devons  diré  cependant  que  l’asser¬ 
tion  du  ministère  public  est  vraie  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Aussitôt  après  son  arrestation,  Léger  se  dit  échappé  des 
galères  de  Brest.  En  lé  supposant  doué  de  raison  ,  quelle 
intention  y  avait-il  dans  une  pareille  réponse  ?  Espé^ 
rait-il  qu’en  lié  conduisant  aussitôt  à  Brest ,  , on  l’éloigné- 
ra.iL  du  théâtre  du  crime  ?  Mais  comment  n’eût-il  pas 
pensé  qu’avant  d’avoir  acquis  la  certitude  de  son  état 
antérieur  ^  on  devait  le  garder  dans  la  prison  la  plus 
voisine  P  ;On  lui  eût  demandé  par  quel  tribunal  il  avait 
été  condamné  y  on  eût  examiné  ses  épaules  j  et  la  fausH 
sété  de  <  ison,  .assertion,  n’eût  pas  tardé  à  être  reconnue. 
Je  crôfe  donc  qu’il  faut  attribuer.»  là  folie  cette  idée 
déraisonnable.  De  même  qu’il  est  des  aliénés  qui  se  croient 
princes ,  rois ,  papes ,  empereurs ,  dieux,  dignes  des  hon¬ 
neurs  les  plus  élevés  ;  de  même  aussi  il  en  est  d’autres 
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qui  s’imaginent  être  criminels ,  assassins,  odieux  à  tout 
le  monde  ,  dignes  des  pins  grands  supplices.  ; 

Léger  ima  pas  avoué  de  lui-même,  son  crime  •  il  est 
resté  plusieurs  jours  eri  prison  sans  en  parler  à  personne  ; 
et  pourtant  il  racontait  à  tout  le  monde  son-genre  de  vie 
dans  les  bois.  Un- aliéné  ,  dit-on  ,  ne  cache  point  ainsi  ses', 
actions.  Cela  est,  encore  vrai  pour  un  grand  nombre,  de  eesj 
malades  y  mais  non  pour  tous;.  Les  personnes  qui  ont  l’ha- 
bitude  de  voir  , des.  fous,  savent  très-rbien  que  les  aliénés 
qui  ont  le  penchant  à  dérober  ne  manquent  pdint  àioai 
cher  soigneusement  leurs  larcins  ;  que  des  malades  nient 
avec  force,  avec  assurance,  de  mauvaises  actions  qu’onleur 
reproche,  et  dont  on  leur  fournit  quelquefois  des  preuves 
évidentes  ;  c’est  qu’ils  n’ignorent  pas  qu’ils  ont  mal  fait,. et 
ne  doutent  pas  qu’on  leur  infligera  une  punition.  Si  l’on 
excepte  quelques  furieux  dont  les  actes  sont  peu  réflé-r 
chis,  la  plupart  des.  aliénés  ont  souvent  la  notion  du  mal\ 
qu’ils  font,  et  s’attendent  à  subir  les  conséquences  de  j 
leurs  mauvaises  actions  :  ordinairement  celui  qui  veut’ 
tuer.,  poussé  par  un  motif  imaginaire  quelconque,  croit 
bien  qu’il  montera  sur  l’échafaud  ;  seulement  la  tenta¬ 
tion  de  commettre  le  meurtre  l’emporte  sur  la  crainteidu 
châtiment ,  et  aucun  motif  ne  peut  l'arrêter.  On  conçoit 
donc  qu’un  aliéné  pourrait  cacher  une  action  condam¬ 
nable.  y  eixcilée. par  son  délire,  pour  n’ep  être  pas  puni, 

Mais  à  peine  Léger  a-t-il  fait  l’aveu  fatal ,  que  rien  ne 
l’arrête  dans  ses  dépositions  contre  lui-même  ;  il  met  le 
juge  sur  la  voie ,  indique  toütes.les  .circonstances. du. forfait , 
entre  dans  les  pluspetits  détails  à  cet.  égard.  Il  paraît  avoir 
éprouvé  ujn  peu  d’émotion  lors  de  l’interrogatoire  où, il 
a  tout  avoué  ;  mais  depuis  il  a  conservé  le  plus  impertur¬ 
bable  sang-froid,  soit  dans  la  prison,  soit  aux  débats; 
la  vue  de  ses.  effets  encore  ensanglantés ,  la  déposition 
du  père  et  de  la  mère  de  la  jeune  fille,  le  récit  de  cette 
série  d’actes  horribles  qui  lui  étaient  reprochés ,  le.pro- 
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noncé  de  sa  sentence  de  mort  ne  le  font  pas  changer 
de  contenance,  il  conserve  la  plus  froide  immobilité.  II 
d  même ‘paru  raconter  lui-même ,  avec  un  certain  plai¬ 
sir,  la  manière  dont  il  s’y  est  pris  pour;  mutiler  sa  vic¬ 
time  et  ise:  repaître  de  sa  chair.  Getle  conduite  est  évi¬ 
demment*  celle  d’un  homme  en  démence. 

lies  réponses  que  nous  avons  rapportées  sont  toutes 
empreintes,  d’une  naïveté,  d’une  bêtise  qui  n’appartien¬ 
nent  qu’à  un  esprit  bornéi  Quelques-unes  sont  même  des 
indices  de  folie.  Ainsi,  lorsqu’il  a  quitté  ses  parens , 
il  ri avait  pas  la  tête  à  lui  ,  il  était  ajfecté  de  la  pierre  et 
d'uiv  rhume  qui  lui  avaient  fait  perdre  l'esprit  :  c’est  le 
désespoir  qui  l  a  conduit  dans  la  roche  de  Charbonnière  , 
il  avait  le  cerveau  vide:  lorsqu’il  a  enlevé  la  petite  fille’, 
il  était  poussé  par  le  malin  esprit  ;  lorsqu’il  a  déposé  son 
fardeau  sur  l’herbe ,  il  n  était  plus  maître  de  lui;  il  avait 
soif  de  sang.....  Après  la  mutilation  du  cadavre ,  il  n’a¬ 
vait  plus  la  tête  à  lui,  et  s’est  mis  à  errer  au  milieu,  dès 
rochers  pour  fuir  les  croassemens  funèbres  des  corbeaux  : 
il  ne  se  souvient  plus  d’avoir  insulté  quelques  femmes  ; 
circonstance  peu  importante  dans  la-  cause  ,  qu’un 
individu  doué  de  raison  n’aurait  point  oubliée,  et  que 
Léger  n’avait  aucun  intérêt  à  cacher.  Il  nie  aussi  l’at¬ 
tentat  relatif  aii  viol.  Mais  il  paraît  que  les  rapports  des 
gens  de  l’art  n’ont  laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  Aux 
débats,  la  figure  de  Léger  semble  s’épanouir  pendant  la 
lecture  de  l'acte  d’accusation  ,  et  il  a  constamment  répondu 
avec  le  sourire  sur  les  lèvres  et  l’apparence  de  la  gaîté. 

Le  défenseur  de  Léger  était  nommé  d’office.  Ce  qui 
prouve,  ou  qu’aucun  avocat  de  Versailles  n’a  voulu  se 
charger  de  sa  cause ,  ou  que  lui-même  n’a  pas  songé  à  se 
choisir  un  défenseur.  Dans  cette  dernière  supposition , 
Léger  eut  commis  encore  un  acte  d’imbécillité. 

Léger  est  si  étranger  aux  affaires  de  ce  monde, 
ou  si  indifférent  pour  la  vie,  qyt’il  ne  se  pourvoit  ni  en 
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cassation ,  ni  en  grâce.  Je  crois  que  c’est  encore  là  un  acte 
d'imbécillité;  cariln’y  .a, gu  ère.  que  quelques  scélérats  en¬ 
durcis  dans  |e:  crime,  et  qui  ont  dû  se  familiariser  avec 
l’idée  de  la  mort,  que  l’on  voit  renpncer  à  ce  bénéfice  de 
.  la  loi;,  et  r.efusër  de  prolonger  un.  moment  leur  existence. 

Si  nous, Conservions  des,  .dputes  sur  l’existence  de A'iflr 
firmité  mentale  de.Léger,  l’examen  de  sa. tête  achèverait 
notre  convictipn.  Jl,  est  vrai  que  çette  nouvelle  preuve 
est  un  peu  tardi  ve,  pour  lui  ;  majisisi  elle  ne  lui  est  d’au¬ 
cune  utilité  ,  -elle  ,  peut  servir,,,  pour,  , d’autres.  En  effet , 
Léger  avait  une  altération  manifeste  , dans  le  cerveau  ,  v 
une  adhérence  morbide  entre  les  méninges  et  cet  organe.  ) 
Cetlë  lésion  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’on  ne  l’ob¬ 
serve  en  général  que  dans  les  folies  anciennes,  dans  les 
folies  dégénérées  en  démence  ou  affaiblissement  de  l’in¬ 
telligence  :  elle  prouve ,  à  notre  avis,  que  la  maladie 
mentale  . de  Léger  exista, i,t  depuis,  plusieurs  années  au 
moins. 

Léger  n’était  donc  pas,  comme  on  l’a  dit,  un  grand 
criminel,  un  monstre ,  un  cannibale ,  un  anthropophage , 

q,m  avàit-voulu,  renouveler .  l’exetriplç  du  festin  d’Atrce . 

Cet  individu  étâit;,  suivant  nous  ,  un  malheureux  imbé-  1 
cille,  un  aliéné  qui-devait  être  renfermé  a Bicétre  parmi  j 
les  fous,  et  qu’on  ne  devait  pas, envoyer  à  l’échafaud. 
Plus  un  crime  est  inouï  *  a  di  t  un  iuriste  (  i  ) ,  moins  il 
faut  en  chercher  la  cause  dans  les  mobiles  ordinaires  des 
actions  humaines. 

Devons-nous  réfuter  ici  des  opinions  dangereuses  que 
nous  avons  entend-U.soutenir  par  des  hommes  recommanda¬ 
bles?  «  Tous  les  criminels  seront  bientôt  des  fous  ;  les  Lé¬ 
ger  sont  des  êtres  dangereux  dont  il  faut  débarrasser  la 
société ,  ils  tueraient  même  dans  une  maison  de  fous  ;  peu 


.  .Je  notais  lequel  peut-fllrc  même  la  ti talion  n'cst-clle  pas  cxsct<|  ; 
mais  la  penj«!q  est  fprt  juste. 
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importe  quelle  tels  individus  périssent...,:  etc.»  Mais  il  ne 
suffit®  pas  de  siriitilér  la  folie  pour  faire  croire ‘(ÿu’elle  est 
/réelle  ;  il  n’est  pas;  vrai' qUë  les  aliénés  affectés  de  mb- 
f  ’  nomanië  - homicide  puissent  commettre  des  ifteurtrés 
dans  les  maisons  de  fous  lorsque  la  surveillance  est  active. 
Si  la  peine  inflig  ée  au  criminel  doit  bien  mdins  être  une 
punition'  pour  lui  qu’tin  exemple  propre  à  prévenir  le 
même  crime  chez  d’autres  individu^  ,  croyez-vouS  ef¬ 
frayer  des  aliénés  par  des  ex  chipies  sernblabl  es ,  éùx  qui 
commettent  souvent  leurs’ actions  homicides  pour  méri¬ 
ter  le  dernier  supplice  ,  où  rriâlgré  la  crainte  de  ce  ter¬ 
rible  châtiment.  Peu  importe  que  dé  pareils  individus 
périssérit;  «  rtiàis  ,  dit  M.  Gall ,  il  importe  à  la  fa¬ 
mille  de  n’êlre  point  flétrie  :  et  par  qtielle  raison  infliger 
des  chât'iméns  pour  des  actions  qui  Ont  été  commises  dans 
la  manie?  Crâi’gne'z-vons  de  donner  au  peuple  un  exemple 
dont  les  conséquences  pourraient  être  furt estes  ?  Eclairez 
le  peuple  sur  ce  genre  de  maladie.  Votre  premier  devoir 
est  d’être  juste,  ét  de  né  pas  commettre  des  cruautés 
sans  but  »  (i).  < 

Lqin  de  nous  la  pfensée  de  vôtiloir  blâmer  la  con¬ 
duite  des  magistrats,  et  dès  qurés  qui  prononcent  de 
pareilles  Sentences.  Il  ri’éàt'paS  étonnant  qu’ils  ignorent 
'dé  faits  que  beaucoup  dé  médecins  ne  connaissent  qu’im- 
pàrfâitement,  ou  même  pàs  du  tout.  Quel  intérêt  ont-ils 
à  envoyer  tin  misérable  à  l’échafaud?  n’est-ce  pas,  au 
contraire,  dans  l’intérêt  de  la  société  qu’ils  remplissent 
un  devoir  si  pénible'?  (2). 

pj  Sur  les  fonctions  du  ccrvenu;  tdit.  in-é'.°',,  tom. 

(9)  Les  journaux  Üiseét  que  surlir  demande' expresse  du.  défenseur  de 
1  Léger  ,  la  Cour  à  posé  une  question  relative  à  la-  démence.  Nous;  n’osons 
b  croire  ;  caria  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est  contraire  à 
cette  manière  de  procéder,  depuis  que  le  Code  pénal  a  déclaTe'la  démence 
exclusive  de  la  volonté,  et ,  par  conséquent,  du  crime.  Dans  le  Code  des 
délits  et  des  peines,  qui  a  précédé  le  Code  pénal  actuel,  la  démence  était 
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Procès  de  F  eldtmawn  (i).  - 

Henri  Feldtman,  âgé  de  56  ans,  ouvrier  tailleur ,  est 
traduit  à  la  Cour  d’assises  de  Paris,  le  avril  1823 ,  ac- 


considérée  simplement  comme  excuse  ;  toutes  les  fois  qu’un  motif  d’ex¬ 
cuse  reconnu  par  la  loi  est  allégué  par  l’accusé  ou  son  défenseur  ,  une 
question  y  relative  peut  être,  posée  par  la  Cour.  Par  un  arrêt  rendu  le 
21  frimaire  an  n  ,  la  Cour  de  cassation  annulle  un  jugement  prononcé 
par'  unè  Cour  d’assises  ,  parce  que  le  président  s’était  refusé  à  poser  la 
question  de  démence'réclamée  par  le  conseil  de  l’accusé  ;  la  question  de 
volonté  avait  néanmoins  été  résolue  affirmativement  (*).  Depuis  l’abro¬ 
gation  du  Code  des  délits  et  des  peines  ,  la  Cour  de  cassation  a  adopté 
une  autre  jurisprudence.  Suivant  cette  nouvelle  manière  de  voir  ,  la  dé- 
-mence  n’étànt  point  un  fait  d’excuse,  mais  une  circonstance  morale  qui 
détruit  absolument  la  culpabilité  de  l’accusé  (**)  ,  elle  ne  peut  pas  être  la 
matière  d’une  question  particulière  devant  un  jury  ;  et  si  les'  jurés  sont 
convaincus  ,  d’après  les  débats ,  que ,  lors  du  fait  par  lui  commis  ,  l’ac- 
r  cûsé  était  réellement  dans  un  état  d’aliénation  d’esprit,  ils  doivent  dé¬ 
clarer  qu’il  n’est  pas  coupable  ,  car  il  n’y  a  pas  de  culpabilité  sans  vo¬ 
lonté  criminelle.  Par  conséquent  ,  si  l’accusé  est  déclaré  coupable  ^cette 
déclaration,  qui  embrasse  le  fait  matériel  et  son  caractère  moral  ”  sera' 
nécessairement  une  décision  négative  de  l’allégation  de  la  démence  (***).' 
La  démence  d’un  accusé  lors  du  délit ,  dit  la  même  Cour,  présente  une 
\  question  de  volonté,  non  une  question  d’excuse.  Quand  donc  le  jury  a 
déclaré  l’accusé  coupable,  il  a  déclaré  virtuellement  n’y  avoir  pas  eu  dé¬ 
mence.  Toute  excuse  est  alors  improposablë  (****).'  ' 

Malgré  cette  nouvelle  jurisprudence ,  un  président  de  Cour  d’assises 
crut  devoir  poser  séparément  une  question  de  volonté  et  une  question  de 
démence.  Le  jury  les  a  résolues  toutes  deux  affirmativement;  il  a  dé¬ 
claré  que  l’accusé  avait  agi  volontairement ,  et  qu’il  était  en  démence  au 
moment  de  l’action.  Cette  déclaration  contradicloiren’est  point,  annulée 
par  la  Cour  suprême  ;  elle  doit  être  entendue  eh  ce  sens',  que  l’accusé  es 
matériellement  auteur  du  fait ,  mais  qu’il  n’y  a  apporté  qu’une  volonté 

«(ij  Journal  des  Délais  *  du  25  avril  i8^3. 

O  Sirey ,  tome  7  ,  pag.  11 53. 

■■(**)  CWe  pénal ,  art.  64. 

'(***)  Arrêt  rendu  le  fi  mars  181 3.  Sirey,  Tab.  viçen  ,  pag.  a53. 

(****)  Arrêt  rendu  le  4  janvier  181 7.  Sirey  ,  Tab.  viçèn.  ,  pag.  499. 
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cusé  d’avoir  tué  sa  propre  fille,  pour  laquelle  il  avait 
conçu  depuis  six  ou  sept  ans ,  une  violente  passion. 
Feldlmann  était  un  homme  d’un  caractère  naturelle- 


d’ homme  en  démence',  une  volonté  quasi-animale ,  et  qui' est  exclusive 
de  toute  culpabilité  le'gale  (*). 

Nous  n’àvons  pas  eu  l’intention  ,  en  rapportant  cette  jurisprudence  re¬ 
lative  à  la  démence  ,  de  blâmer  la  manière  de  voir  du  président  de  la 
Cour  d’assises  île  Versailles  ,  de  montrer  qu’il  n’a  pas  suivi  la  doctrine 
e'|ablie  par  )a  Cour  de  cassation.  Nous  avons  voulu  faire  quelques  réfle- 

/  Il  est  sans  doute  plus  philosophique  de  considérer  l’aliénation  men- 
I  taie  comme, exclusive  du  crime,  que  comme  un  motif  d’excuse  qui  pré- 
\  suppose  toujours  l’existence  du  délit' commis  volontairement.  Mais  nous 
ne  pensons  pas  que  cette  doctrine  de  notre  Code  pénal  actuel  ,  toute  na¬ 
turelle  qu’elle  est,  soit  aussi  favorable  à  l’accusé  que  celle  du  Code  des 
délits  et  des  peines.  La  plupart  des  jurés  ne  sont  guères  métaphysiciens  ; 
ils  s’élèveront,  difficilement  jusqu’à  la  distinction  de  la  volonté  libre  et  de 
la  volonté  quasi-animale  ,  ét  pourront  résoudre  affirmativement  toutes 
les  questions  de  volonté ,  pourvu  que  les  accusés  aient  commis  matériel¬ 
lement  le  crime.  Le  dernier  arrêt  cité  plus  haut  vient  à  l’appui,  de  ce 
que  nous  .disons.  Voici  les  questions  résolues  par  le  jury  :  oui  ,  Fac» 
çusé  est  coupable  d’avoir  commis  un  homicide  5  oui  ,  cet  homicide  a  été' 
commis  volontairement  et  avec  préméditation  j  oui ,  l’accusé  était  en  dé- 
mepee  au  moment  eù.il  a  commis  l’bomicider  Aipsi  ,  sans  la  ppsition  de 
cette  dernière  question ,  qui  est  illégale  d’après  la  nouvelle  jurispru¬ 
dence,  l’apcùsé,  quoique,en  démence,  était  condamné  à  mort,  et  pour 
vait  porter  sa  tête  sur  l’échafaud.  Les  jurés  n?ont  pas  compris  que  la  dér 
inence  est  considérée  comme  étant  exclusive  de  la  volonté  ;  et  nous  apr 
prouvons  lepr.  manière  de  voir.  Les  gliénés  o,nt  une  volonté  comme  tout 
le  monde,}  .pais  une  volonté  maîtrisée  par  des  penchans  désordonnés, 
faussée  par  ^es  idées  , déraisonnables.  , 

Que  si  l’on  trouve  contradictoire  4e  considérer  la  démence  comme  ex¬ 
clusive  du  crime.,  et  de  poser  une  question  relative  à,  cette  maladie,  il 
nou3  semble  qu’on  préviendrait  l’errepr.  funeste  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler,  en  rédigeant  ainsi  la  question  de  volonté  :  L’accusé  a-t-il  commis 
le  fait  volontairement  et  jouissant  du  libre  exercice  de  ses  facultés  men¬ 
tales  ou  de  sa  raison. 

Nous  supposons  bien  que  les  présidens  des  Cours  d’assises ,  dans  leurs 
résumés  ,  ont  soin  d’expliquer  aux  jurés  la  doctrine  du  Gode  pénal ,  re¬ 
lative  à  la  démence  ;  de  leur  faire  entendre  que  s’ils  croient  l’accusé  en 

(*)  Arrêt  rendu  le  4  janvier  1817.  Sirey  t^ab.  vicen. ,  pag.  499. 
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ment  emporté  ;  son  intelligence  'était  assez  médiocrement 
développée,  pour  qivint  témoin ,  le  pasteur  Groeppe,  ait 
déposé  que  Feldtmann  lui  avait  paru  àflteclé  d%iïe  sorte 
d’idioLisme,  que  c’était  un  'homme;  dont  les  idées  tour¬ 
naient  dans  un  cercle  extrêmement  restreint  ,^et  qui  était 
souvent  entêté  comme  le  sont  ces  sortes  de  gens.  Pu  reste 
il  était  laborieux  et  probe. 

La  passion  de  Feldtmann  pour  sa  fille  Victoire  pa¬ 
raît  remontera  i8i5,  et  n'a  fait  que  s’accroître  jusqu’en 
1828  ,  par  l’opiniâtre  résistance  opposée  à  la  séduction. 
Le  pasteur  Gœppe,  instruit  dès  le  commencement  de 
l’horrible  dessein  de  ce  malheureux  père ,  eut  plusieurs 
entretiens  à  de  sujet  avec  lui.  Feldtmann ,  au  lieu  de  se 
justifier,  s'emporta  contre  sa  fille  ;  il  promit  cependant 
de  ne  plus  l'inquiéter,  mais  il  ne  tint  pas  ses  promesses. 
De  1817  à  1818  les  attentats  étant  devenus  plus  directs  et 
plus  alarmans  ,  lès  emportemens  de  cet  homme  contre  sa 
femme  et  ses  filles  plus  fréquèns  et  plus  violens ,  celles-ci 
se  déterminèrent  à  se  réfugier  cliefc  une  parente  ;  elles 
finirent  cependant  par  se  réunir  à  Feldtmann,  qui,  loin 
de  s’être  corrigé  de  son  funeste  penchant,  tint  la  même 
conduite  envers  sa  fille.  Plusieurs  fois  il  eut  recotirs  à  la 
violence  pour  satisfaire  sa  passion;  un  jour  Victoire  fut 
obligée  de  lui  donner  deux  soufflets  pour  se  dérober  à 
ses  importunités;  et,  une  autre  fois,  sa  seconde  fille  ne 
parvint  à  secourir  Victoire  qu’en  s’emparant  du  pouce 
de  son  père,  et  en  le  renversant  sur  le  poignet.  La  mère 
et  les  deux  filles  quittèrent  de  nouveau  F eldtmann ,  en 
lui  laissant  ignorer  le  lieu  de  leur  retraite. 

La  police,  prévenue  de  celte  affaire,  menaça  Feldt¬ 
mann  ,  qui  était  étranger ,  de  le  renvoyer  dans  son  pays ,  s’il 


démence,,  ils  doivent  l’acquitter.  Mais  ces  précautions  no  paraissent  pas 
suffisantes  j  nous  venons  de  rapporter  un  exemple  remarquable  qui 
prouve  assez  le  contraire. 
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ne  changeait  pas  de  conduite  à  l’égard  de  sa  fille.  Cette 
menace  produisit  peu  d’effet  sur  lui;  il  répondit  qu’il 
aurait  toujours  le  droit  d’emmener  ses  enfans. 

Feldlmann,  ayant  découvert  la  retraite  de  sa  femme  et 
de  ses  filles,  sy  rendit,  frappa  deux  heures  à  la  porte 
avant  d’y  Ure  introduit,  et  lit  ensuite  d’inutiles  sollicita¬ 
tions  auprès  de  Victoire.  Le  23  mars  1823  il  priaM.  Gœppe 
de  faire  revenir  sa  fille  avec  lui ,  disant  que  sans  cela  il  se 
porterait  à  des  actes  de  violence.  Le  lendemain  il  achète 
un  long  couteau  pointu  qu’il*  cache  dans  sa  poche,  va 
trouvet  sa  famille ,  déjeune  avec  elle  ,  et  renouvelle 
ses  instances  auprès  de  Victoire  pour  la  déterminer  à 
le  suivre;  sur  son  refus,  il  s’écrie  :  Eh  bien!  tu  es  cause 
que  je  périrai  sur  l’échafaud.  Il  lui  perce  le  cœur  ,  et 
blesse  sa  femme  et  son  autre  fille.  Les  voisins  accourent 
au  bruit;  Feldtmann  se  laisse  arrêter  sans  résistance ,  en 
disant  qu’il  n’a  pas  envie  de  se  sauver  ;  aux  reproches 
qu’on, lui  adresse,  il  répond  :  c’est  bien  fait  :  interrogé 
sur-le-champ  par  le  commissaire  de  police ,  sur  le  motif 
qui  lui  avait  fait  acheter  un  couteau  de  cuisine  ,  il  avoue 
que  c’était  dans  l’intention  d’en  frapper  sa  fille,  si  elle 
ne  s’arrangeait  pas  avec  lui. 

Aux  débats  ,  Feldtman  entend  la  lecture  de  l’acte  d’ac¬ 
cusation  sans  montrer  le  moindre  attendrissement;  sa 
figure  est  restée  calme  et  immobile;  il  répond  assez  bien 
aux  questions  qu’on  lui  fait ,  se  jétte  dans  une  foule  de 
récriminations  contre  sa  femme  et  ses  filles  ,  prétend  avoir 
acheté  le  couteau  meurtrier  en  se  rendant  chez  sa  fille, 
pour  en  faire  cadeau  à  sa  femme  qui  en  avait  besoin  ;  nie 
sa  réponse  au  commissaire  de  police;  dit  qu’il  ne  savait 
ce  qu’il, fesait  en  commettant  le  meurtre ,  qu’il  n’avait  pas 
la  tête  à  lui  dans  ce  moment;  répond  par  des  dénégations 
à  différentes  assertions  des  témoins:  en  un  mot,  il  se  dé¬ 
fend  assez  bien,  et  ne  donne  pas  désigné  d’un  dérange¬ 
ment  d’esprit. 
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Sa  femme  (i)  déposé  néanmoins  qu'il  avait  souvent  la 
tête  perdue;  qu’il  tenait  dés  propos  (désordonnés;  qu’il 
fesait  habituellement  .dés  folies  ÿ particulièrement  léii  ven¬ 
dredis  et  les  jours  de  pleine  lune.  F él'dtmann  ajoute  que 
dans  sa  jeunesse  il  a  eu  la  tête  fendue,  cë  qui  l’a  refîdu 
comme  fou  pendant  quelque  temps.  Le  président  fait  ob¬ 
server  que  la  femme  de  l’accusé  a  dit  dans  l’instruction 
qu’il  n’avait  d’égarement  qu’au  sujet  de  sa  fille  Victoire, 
et  que ,  pour  le  reste ,  il  était  fort  raisonnable  ;  qu’elle 
n’avait  pas  parlé  non  plus  alors  de  l’influence  du  vendredi , 
mais  seulement  dé  celle  des  pleines  lunes^  Nous  avons  rap¬ 
porté  la  déposition  du  pasteur  Goeppe  sur  l’état  mental 
de  l’accusé.  Un  autre  témoin  rapporte  que  le  dimanche 
des  Rameaux ,  23  mars,  Feldtman  arriva  au  Temple  pro¬ 
testant,  ayant  la  figure  et  ses  vêtemens  ttiüt  couverts  de 
boue  et  d’éclaboussures.  Le  témoin  lui  présenta  Un  livre 
de  cantiques  qù’il  refusa  en  disant  qu’il  n’avait  pas  la  tête 
à  lui  ;  pendant  tout  l’office  et  pendant  le  sermon ,  qui  roula 
sur  les  devoirs  des  pères  de  famille ,  Feldtniann  ne  cessa 
de  pleurer  et  détenir  des  propos  désordonnés.  Àücun  au¬ 
tre  témoin,  même  parmi  ceux  qui  connaissent  l’accusé 
depuis  lorig-lemps,  n’a  jamais  remarqué  en  lui  des  signes 
d’aliénation  mentale. 

Le  président,  sur  la  demande  des  conseils  de  l’accusé , 
adresse  les  questions  suivantes  à  des  médecins  :  i.°  si  un 
homme  possédé  d’une  passion  dominante  et  exclusive ,  peut 
tomber  dans  une  espèce  de  monomanie  au  point  d’être 
privé  de  ses  facultés  intellectuelles  et  être  hors  d’état  de 
réfléchir;  2.°  si  une  passion  extraordinaire  n’est  pas  par  elle- 
même  un  signe  de  monomanie  ;  3.°  si  une  pa'ssîdn  domi¬ 
nante  et  exclusive  peut  exciter  chez  un  individu  un  déran¬ 
gement  d’idées  qui  aurait  tous  les  caractères  de  la  démence. 

(i)  Cette  femme  vivait  en  concubinage  avec  l’accuse'.  Nous.no tons  celte 
circonstance  pour  expliquer  comment  elle  a  «tu  appelée  comme  témoin, 
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Ces  questions  ont  évidemment  pour  butdè  déterminer',  si 
Vànpeut  assimiler  les fjjels  des passions  à  ceux  de  l'aliénai 
iion  mentale ,  la  fûrèur  d’un  homme  irrité  par  lacolèrè,  là 
jalousie  ou  le  désespoir à  celle  d’an  aliéné  ;  ou  bien  encore , 
si  durant  l'actiondiinepaSsionviôlenle^  l’homme  né  petit  pas 
être  considéré  comme  atteint  de  Jolie.  La  Solution  de  cette 
question ,  car  elles  se  réduisent  à  une  seule ,  est  de  la  plus 
haute  importance  ;  puisqu’il  s’agit  de  distinguer  une  ac~ 
lion  criminelle  d’un  acte  involontaire ,  de  condamner  ou 
d’absqiidçe.  .  • 

Il  y  a  deux  manières  de  voir  à  ce  sujet  :  les  uns  soutiens 
ncril  que  l’homme  dominé  par  une  passion  violenté;  est 
tout-à-fait  aliéné  ;  les  autres  établissent  une  distinction 
entre  l’effet  des  passions  et  céliii  de  l'aliénation  mentale. 

Tous  les  jours  ,  dans  le  monde,  on  entend  dire  d’un 
homme  violemment  agité  par  une  passion  ,  qu’iln’ est  plus 
maître  de  lui,  qu’il  ii’y  est  plus ,  que  sa  raison  est  égarée , 
que  ses  idées  sont  désordonnées,  qu’il  est  ôomrne  un  fou; 
que  le  suicide  ne  petit  être  que  l’action  d’un  fou.  La  plupart 
des  avocats  qui  défendent  une  cause  désespérée  manquent 
rarenjent  de  tenir  le  même  langage,  et  de  chercher  à 
prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  entre  l’égarement 
de  là  raison  chez  un  pareil  individu  et  chez  un  aliéné  ; 
que  celui  qui  tue  durant  un  accès  dé  colère,  de  jalousie 
Oude  désespoir,  agit  tout  aussi  involontairement  que.  celui 
qui  commet  un  homicide  pendant  un  accès  de  manie  fu¬ 
rieuse.  Nous  avons  précisément  sous  les  yeux  un  plaidoyer 
où  cette  doctrine  est  soutenue  avec  beaucoup  d’art  par 
un  avocat  célèbre  (i).:.  ; 

L’accusé,  âgé  de  48  ans,  devenu  éperdument  -amou¬ 
reux  d’une  femme  de  36  ans,  et  probablement  en  posses- 

(i)  Plaidoyer  pour  Joseph  Gras.  Choix  de  Plaidoyers ,  Discours  et 
Mémoires  de  M.  Bellart ,  procureur-général  près  la  Cour  royale  de  Paris  ; 
tomé  premier ,  page  i  ë. 
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sion  de  ses  faveurs,  conçoit  des  soupçons  sur  là  fidélité 
dé  cette  femme,  est  pris  de  jaloüsie,  et  la  tue,  un  soir 
qu’il  trouve  un  rival  fchez  éllè  ;  ilâvôüè  tout,  dônhe  tous 
les  détails  qu’on  lui  demande,  se  rêpent  de  son  action , 
convient  qu’il  est  coupable  ,  ét  impltire  la  nibrt  comme 
une  faveur.  M.  Bèlîart  cherché  à  prouver  qUe  Cë  meurtre 
a  été  commis  sans  véritable  volonté.  «  IL  est ,  dit-il,  di¬ 
verses  espèces  de  fous  ou  d’insensés  :  ceüx  que  la  nature 
â  condamnés  à  la  perte  éternelle  de  leur  raison ,  et  ceux 
qui  ne  la  perdent  qu’instantanément,  par  l’effet  d’une 
grande  douleur,  d’une  grande  surprise  ,  ou  dé  toute  autre 
cause  pareille;  Au  reste  il  n’estde  différence,  entre  ceà 
deux  folies ■;  que  celle  de  la  durée  ;  et  Celui,  dont  le  dé¬ 
sespoir  tourne  la  tête  pour  quelques  jours  OU  pour  quel¬ 
ques  heures  ,  est  aussi  complètement  fbii,  pendant  son 
agitation  éphémère ,  que  celui  qui  délite  pendant  beau¬ 
coup  d’années.  Cela  reconnu ,  Ce  serait  une  suprême  in¬ 
justice  de  juger  et  surtout  de  condamner  l’un  ou  l’atitrè 
de  cés  deux  insensés ,  pour  une  action  qui  leur  estéchâppéc 
péndânt  qu’ils  n’aVaient pas  l’Usage  delëur  raisOn;  ôtilrë 
que  ce  serait  une  injustice ,  ce  serait  une  ihjüsticè  ititilile 
pour  là  société  :  car,  les  châtiméns  n’étant  infligés  que 
poiir  l’ exemple ,  toutes  les  fois  que  l’exënïple  èst  nul,  le 
châtiment  est  une  barbarie.  Or,  s’il  est  un  exemple  nid, 
ce  serait  la  vengeance  qu’on  tirerait  du  crime  commis 
dans  l’excès  de  la  fureur,  de  l’amour,  dé  l’ivresse  ou  du 
désespoir  ;  car  l’exemple,  ne  pouvant  empêcher  tontes 
èës  surprises  de  nos  sens  ,  n’empêcherait  pas  dès  lors  ,  que 
le  même  nombre  de  délits  pareils  ne  se  cdminît  toujours , 
non  plus  que  la  mort  donnée  publiquement  aux  fiévreux 
n’empêCherait  personne  d’avoir  la  fièvre.  Vainement  dira- 
t-on  que  voici  cependant  un  meurtre  commis ,  et  qu’il 
faut  que  ce  meurtre  soit  puni  :  encore  üné  fois  la  fiiôrt  du 
meurtrier  ne  rend  pas  la  vie  à  Celui  qui  l’a  perdue.  Lors- 
qii’un  maniaque  a  causé  quelque  grand  malheur  ,  il  est  à 
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craindre ,  sans  doute  ;  il  faut  le  surveiller  ;  il  faut  le  ga- 
rotter.;  l’enfermer  peut-être  :  c’est  justice  et  précaution  , 
mais  il  ne  faut  pas  l’envoyer  à  l’échafaud  ,  ce  serait 
cruauté.  ; 

«  Que  conclure  de  tout  ceci  ?  Que  si,  dans  l’instant  où 
Gras  a  tué  la  veuve  Lefèvre.,  il  était  tellement  dominé 
par  quelque  passion  absorbante  ,  qu’il  lui  fut  impossible 
de  savoir  ce  qu’il  faisait  et  de  sé  laisser  guider  par  sa 
raison,  il  est  impossible  aussi  de  le  condamner  à  mort.  » 

Llavocat  cherche  à  prouver  que  les  passions  qui  agi¬ 
taient  violemment  Gras  un  instant  avant  de  commettre  le 
crime*  ont  excité  le  désordre  dans  son  âme,  causé  un  brû¬ 
lant  délire ,  aliéné  ses  sens  et  sa  raison ,  au  point  qu’il  ne 
doit  point  être  coupable  de  ce  qu’il  a  fait  dans  un  si  com¬ 
plet  renversement  de  ses, facultés.  Gras  ayait  porté  vingt" 
deux  coups  de  couteau  à  sa  victime.  M.  Bellàrt  s’efforce 
de  combattrel’erreur  de  ceux  qui  pensent  que  la  rage  n’a 
pu  durer  vingt-deux  coups  de  couteau,  qu’elle,  a  dû  s’é¬ 
teindre  au  premier  coup  ;  que  le  premier  seul  est  pardon¬ 
nable  t  et  que  tous  les  autres  sont  des  crimes.  Lofii  que 
ce  nombre  terrible  lui  paraisse  prouver  contre  la  dé¬ 
mence,  il  lui  semble  que  la  démence  seule  a  pu  les  mul¬ 
tiplier  à  ce  point;  «  car,  dit-il ,  si  les  premiers  ont  suffi 
pour  donner  la  mort  ,  les  derniers  ,  inutiles  à  la  ven¬ 
geance  ,  les  derniers*  qui  ne  tombaient  que  sur  un  cadavre, 
qui  n’étaient  bons  qu’à  x-assasier  la  îage,  annoncent  eux- 
mêmes  que  la  rage  durait  encore  lorsqu’ils  furent  portés , 
et  qu’au  premier  comme  au  dernier,  Gras  était  au  plus 
haut  point  de  frénésie;  la  vengeance.de  Gras  n’était  qu’à 
moitié  consommée  ;  il  brûlait  de  répandre  le  sang  de  son 
rival,  et  peut-être  d’y  mêler  le  sien;  mais  ce  lâçheamant 
avait  fui,  et  c’était  en  vain  que  Gras  le  poursuivait.  L’ap¬ 
parition  de  Gras,  les  vingt-deux  coups  portés,  la  fuite  du 
rival,  la  course  de  Gras  qui  le  poursuivait ,  si  rapidement 
suivis ,  tout  cela  s’est  passé  dans  une  minute  ;  les  vin^t- 
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deux  coups  portes.,  et  pressés  avec  une  affreuse  vélocité , 
n’ont  pas  duré  le  temps  de  vingt-deux  éclairs  ;  ainsi  la 
réflexion  n’était  pas  encore  arrivée  pour  désarmer  la  fu¬ 
reur  et  la  jalousie  (i).  »  , 

Cette  opinion,  qui  assimile  lés  effets  des  passions  à 
ceux  de  l’aliénation  mentale,  nous  paraît  erronée  et 
dangereuse  ;  elle  tend  à  confondre  deux  états,  différons  q  à' 
placer  sur  la  même  ligne*  l’immoralité  et  l’innocence , 
les  assassins  et  les  aliénés.  Nousisommes  persuadés',  que 
l’avocat  qui  l’a  soutenue  autrefois  par  un  motif  fort 
louable,  la  désavouerait  aujourd’hui qii’il  est  plus  à  même 
d’en  apprécier  les  graves  inconvéniens. 

L’aliénation  mentale  peut  se  composer  de  deux  élé-n 
mens  :  r.°  pervèrsiorî  des  penchans,  des  sentimens  ,  des 
affections  et  des  passions  ;  2 ,°  désordre  grave  des ,  idées 
ordinairement  inaperçu  du  malade.  Au  premier  ordre  de 
phénomènes  se  rapportent  l’indifférence  ou  la  haine  de 
l’aliéné  pour  des  êtres  qui  .lui  étaient  chers  ,  ét  qui 
n’ont  rien  fait  pour  perdre  son  affection,  le  désir  de  se 
venger  de  prétendus  ennemis,  une  sombre  jalousie  née 
sans  le  moindre  motif,  l’amour  conçu  pour  des  choses 
inanimées,  pour  des  personnages  d’un  rang  élevé  ,  pour 
des  êtres  célestes,  etc;  au  second  ordre  dé  phéno¬ 
mènes  se  rattachent  toutes  les  folles  idées  des  aliénés, 
celles  de  se  croire  ce/qu’ils  ne  sont  pas,  de  prendre 
pour  des  amis  ou  pour  des  ennemis  ,  des  individus 
qu’ils  n’ont  jamais  vus,  etc.  Ajoutez  à  cela  que  presque 
tous  les  aliénés  ignorent  leur  état,  et  se  croient  doués 
de  la  plus  saine  raison.  Observe-t-on  rien  de  semblable 
durant  l’action  des  passions?  Il  y  a  bien  de  grands  trou¬ 
bles  dans  l’esprit  lorsqu’il  est  agité  par  la  colère,  tour¬ 
menté  par  un  amour  malheureux ,  égaré  par  la  jalousie  , 

(1)  Gras  ,  qui  avait  été  condamné  à  mort  par  un  premier  jugement  (  no 
Alt  condamné  par  le  second  qu’a  la  réclusion  pour  le  reste  de  ses  jour».  . 
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accablé  par  le  désespoir,  anéanti  par  la  frayeur,  per¬ 
verti  par  le  désir  impérieux  de  la  vengeance,  etc.; 
mais  tout  cela  est  naturel,  et  ne  présente  point  les  signes 
de  la  folie;  durant  ces  troubles  de  l’âme,  l’homme  voit 
sans  doute  certaines  choses  autrement  que  s’il  était  de 
sang-froid ,  mais  il  ne  se  trompe  grossièrement,  ni  sur 
leur  nature,  ni  sur  leurs  rapports,  ni  sur  le  but  et  le 
caractère  de  ses  actions  :  lorsqu’il  est  poussé  au  crime  par 
le  désir  de  se  venger,  il  agit  d’après  des  motifs  réels  et 
qui  lui  paraissent  détermihans;  il  combine  ses  moyens, 
prend  ses  précautions,  connaît  parfaitement  les  suites 
;  que  doit  avoir  son. action  pour  sa  victime  et  pour  lui.  Un 
|  orgueilleux  n  est  pas  fou  parce  qu’il  se  croit;  supérieur  à 
ceux:  de  son  rang  du  de  sa  classe;  ufa  ambitieux  n’est  pas 
i  aliéné  r  parce  qu’il  ëst  dévoré  de  là  soif  des  honneurs  et 
des  richesses  ;  un  ambureuxne  l’est  pas  davantage ,  parce- 
qu’il  ëst  épris  d’une  personne  d’une  condition  propor¬ 
tionnée  à  la  sienhe  ;  une  tendre  mère  ne  l’est  pas  non 
plus,  parce  qu’elle  éprouve  de  l’éloignement  pour  des  en- 
fans  qui  ne  payent  ses  soins  que  par  de  mauvais  procédés  ; 
mais  il  y  a  fqlie  chez  le  premier  s’il  se  croit  prince,  roi, 
pape,  Dieu;  chez  le  second  lorsqu’il  prétend  être  posses¬ 
seur  de  milliards,  de  mines  de  diamant ,  etc:  ,\chezléqua- 
trièmé,  si  sa  passion  à  pour  objet  les  anges ,  les  saints, 
la  Vierge ,’  Dieu,  le  Christ;  chez  la  quatrième ,  si  elle  re¬ 
poussé  dés  enfans  innocens  qU’elle  adorait,  si  elle  les  tue 
par  divers  motifs  imaginaires.  L’hommé  qui  sé  tue  pour 
échapper  à  une  mort  ignominieuse  et  certaine,  pour  se 
soustraire  à  là  douleur ,  au  mépris  de  ses  concitoyens,  à  là 
misère  ,  etc. *  ne  saurai  t  être  comparé  à  celui  qui  veut  quitter 
la  vie  parce  qu’il  y  est  poussé  pat  des  idées  extravagantes, 
par  un  ordre  de  Dieu ,  par  la  crainte  du  diable  ,  etc; 

Mais  si  les  passions  violentes  ne  sont  pas  un  état  d’alié¬ 
nation  mentale ,  cela  n’empêche  pas  qu’elles  n’affaiblissent 
considérablement  la  libértë  ,  maîtrisent  puîssammèrit  la 
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volonté ,  et  produisent  quelquefois  un  état  violefit  qui  porte 
presque  irrésistiblement  à  des  actions  criminelles.  Cela 
est  tellement  évident,, que  nos  lois  excusent  le  meurtre 
commis  dans  certains  cas  d'adultèré,  par  l’un  des  époux 
sur  l’autre  et  sur  son  complice ,  elle  crime  de  castration -, 
s’il  a  été  immédiatement  provoqué  par  Un  outragé  vio¬ 
lent  à  la  pudeur  (i). 

Nous  croyons  même  que  des' passions  qui,  comme  celle 
de  Feldtman,  ont  persisté  un  grand  nombre  d’années; 
qui,  loin  de  laisser  des  intervalles  de  repos ,  n’ont  fait 
que  s’accroître  par  des  irritations  successives ,  sontdevev 
nues  de  véritables  maladies  qui  exigent  un  trailementmér 
thodique,  peu  différent  de  celui  de  l’aliénation  mentale. 
Elles  doivent  donc  singulièrement  modifier  le  caractère 
des  actions  criminelles ,  et  conséquemment  la  décision  du 
juge. Feldtmanri  n’étàit  pas  un  fou;  mais  c’était  ;  suivant 
nous  (  un  homme  dont  la  faible  raison  était  dominée  pai* 
une  passion  tjui  était  devenue  une  véritable  maladie  ,  et 
qu’il  fallait  tout  à  la  fois  punir  et  guérir  eh  le  séqués-r 
trant  pour  long-temps  de  la  société  (2). 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  le  danger  qui 
existerait  pour  la  sécurité  publique ,  si  l’opinion,  qui  as¬ 
simile  les  passions  violèntes  à  l’aliénation  mentale  ;  der 
venait  un  principe  de  jurisprudence  criminelle  :  il  est 
incontestable.  «  Confondre  l’égarement  des  passions  viv 
cieuses  avec  l’innocent  .délire  de  l’aliénation  mentale ,  a 
dit  M.  l’avocat  général  qui  portait  la  parole  dans  l'affaire 
de  Feldtmann,  ce  serait  proclamer  l’impunité  dè  tous  les. 
plus  grands  forfaits,  placer  leur  justification  dans  leur 
immoralité  même',  et  livrer  l’ordré  social  à  un  boulever* 
sement  universel.  >• 


0)  Code  pénal ,  art.  3a4  ot.  3i5. 

(2)  M.  Breschet,  quia  examiné  la  t^te  de  l’clcltmann  ,  nous  a  dit  que 
te  cerveau  ne  lui  avait  pas  pai  n  parfaitement  sain. 
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Mais  si  le  législateur  ne  doit  pas  établir  un  pareil  prin¬ 
cipe  ,1e  juge  peut  et  doit  reconnaître  des  cas  exception¬ 
nels  ,  et  user  quelquefois  d’indulgence  envers  des  hommes 
qui  ont  perdu  le  fruit  d’üne  conduite  irréprochable  par 
un  seul  instant  d’égarement.  Il  faut,  a  très-bien  dit 
M.'Bellart,  «  il  faut  établir  une  grande  distinction  entre 
les  crimes;  les  uns  sont  vils ,  tel  que  le  vol  ;  les  autres 
sont  atroces  v  tel  que  l’assassinat  prémédité  ;  mais  il  en 
est  qni  annoncent  une  âme  vive  et  passionnée:  ce  sont 
tous  ceux^qui  sont  arrachés  parle  premier  mouvement. 
Quiconque  a  reçu  dans  son  enfance  une  éducation  saine  , 
dont  il  a  conservé  les  principes  dans  un  âge  plus  avancé, 
peut  se  promettre  ;  sansfeefFort ,  qu’aucun  crime  pareil  aux 
premiers,  né  tachera  jamais  sa  vie;  mais  quel  homme 
Sérail  assez  téméraire  pour  oser  Croire  que  jamais,  et 
dans  l’explosion  d’nne:  grande  passion ,  il  ne  commettra 
les;  derniers?  Où  trouver 'celui  qui  pourrait  assurer  que 
jamais,  dans  l’exaltation  de  la  fureur,  de  l’amour  ou  du 
désespoir,  il  ne  souillera  ses  mains  de  sang,  et  peut-être 
du  sang  le  plus  cher  et  le  plus  précieux  »  (i).  «  Vous  qui 
jugez  les  hommes ,  a  dit  le  célèbre  avocat-général  Servan  , 
tenez-vous  en  garde  contre  |cè  faux  principe  ,  que  tes 
hommes  sont  tous  également  capables  de  tout;  que  le  cœur 
humain  , .  né  pervers  ,  enfante  des  monstres  sans  effort  , 
et  qu’il  ne  faut  qu’un  moment  pour  mêler  l’innocence 
et  le  crime  ;  ne  déshohorez  point  votre  nature  par  un 
noir  penchant  à  la  soupçonner  ;  ayez  .toujours  égard  à 
une  vie  jusqu’alox’s  innocente  et  pure  ;  montrez  que  vous 
êtes  vertueux  vous  même  par  une  noble  confiance  en  la 
vertu.  En  un  mot,  je  le  répète  ,  pour  bien  juger  le  pré¬ 
sent,  consultez  attentivement  le  passe.  » 

-  Au  lieu  de  fonder  dans  ces  cas  leur  système  de  défense 
sur  l’allégation  de  l’aliénation  mentale ,  système  qiti  sera 


(l<)  Plaidoyer  cité. 
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toujours  combattu  avec  succès  par  le  ministère  public, 
au  lieu  d’avoir  recours  à  ce  moyen  ,  les  conseils  des  ac  ¬ 
cusés  peuvent  soutenir,  et  les  jurés  doivent  admettre 
que  dans  certaines  passions  subites  et  violentes ,  la  liberté 
et  la  volonté  sont  maîtrisées ,  au  point  dé  laisser  agir  pres¬ 
que  irrésistiblement  la  main  homicide  dans  ces  cas  il 
ne  peut  y' avoir  eu  meurtre  puisqu’il  ny  avait  pas  eu 
volonté  libre,  encore  moins  de  préméditation,  puisqu’il 
n'y  avait  pas  assez  de  liberté.  L’on  admet  surtout  trop  fa- 
cilementla  préméditation  :  il  suffit  en  effet. que  les  accusés 
aient  eu  quelques  instans  pour  former  leur  dessein  cou¬ 
pable  et  en  préparer  les  moyens  d’exécution,  pour  que 
celte  circonstance  aggravante  soit  admise;  or,  dans  cer¬ 
taines  passions  violentes,  l’orage  peut  durer  plusieurs 
heures  et  même  davantage ,  de  manière  que  la  liberté  soit 
toujours  enchaînée ,  et  la  volonté  maîtrisée. 


Procès  de  Lecouffb  (i). 

Louis  Lccoüffe;  âgé  de  2/j.  ans ,  accusé  d’assassinat ,  est 
traduit  devant  la  Cour  d’assises  de  Paris  le  n  décembre 
i823:  Il  était  épileptique  depuis  l’enfance  ;  les  person¬ 
nes  qui  le  fréquentaient  habituellement  déposent  qu’ils 
le  regardaient  comme  un  fou  ou  un  imbécille  ;  il  avait 
eu  une  maladie  à  la  tête  étant  très-jeune.  A  iS  ans,  il 
avait  donné  des  marques  de  folie  ;  il  disait  alors  de  temps 
en  temps  que -Dieu  venait  le  voir.  Un  médecin  du  quartier 
de  l’accusé  dit  avoir  appris  que  Lecouffe  n’avait  pas 
toujours  eu  la  tête  à  lui.  Sa  mère,  qu’il  accuse  avec  vio¬ 
lence  et  compromet  gravement  par  ses  révélations, 
tout  en  l’appelant  méchant  ,  monstfe ,  scélérat ,  dé¬ 


fi)  Journal  des  Débuts  ,  des  u  ,  la  ,  1 3  et  1 4  décembre  i3jî. 
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clare  néanmoins  qu’il  a  toujours  été  malade  ,  et  n’a  pres  ¬ 
que  jamais  eu  sa  tête  à  lui;  que  quand  ses  folies  lui  pren¬ 
nent  ,  il  n’est  pas  maître  de  lui ,  que  s’il  n’avait  pas  été 
fou  ou  saoul,  il  n’aurait  pas  commis  le  meurtre.  Il  nie 
d’abord  d’en  être  l’auteur  ;  dans  un  antre  interrogatoire 
il  fait  ainsi  des  révélations  :  la  nuit  précédente ,  étant 
éveillé  ,  il  a  vu  l’ombre  de  son  père,  un  ange  à  sa  droite , 
qui  lui  a  commandé  de  faire  l’aveu  de  son  crime  ;  Dieu 
a  aussitôt  mis  la  main  sur  son  cœur,  en  lui  disant,  je  ie 
pardonne!  et  en  lui  ordonnant  de  tout  dire  sous  trois 
jours  ;  il  est  resté  éveillé  le  reste  de  la  nuit,  et  le  matin 
on  le  trouve  à  genoux,  en  chemise,  priantDieu.il 
,  déclare  alors  qqe  c’est  à  l’instigation  de  sa  mère  qu’il  a 
commis  le  meurtre,  et  volé  l’argenterie  de  la  victime. 
Cet  objet  est  mis  en  gage  pour  la  somme  de  23o  fr.  , 
sur  lesquels  la  femme  L.ecouffe  donne  seulement  4°  francs 
à  son  fils,  pour  acquitter  les  frais  de  son  mariage,  qui 
se  célèbre  le  surlendemain.  Il  déclare  que  sa  victime 
l’aimait  beaucoup  ,  et  qu’il  le  méritait  bien ,  car  il  avait 
pour  elle  toute  la  complaisance  possible,  et  lui  ren¬ 
dait  toute  sorte  de  petits  services;  qu’il  ést  resté  cinq 
heures  sans  connaissance  après  lui  avoir  ôté  la  vie. 
Confronté  avec  sa  mère,  il  ne  rétracte  point  ses  révéla¬ 
tions  ,  seulement  il  montre  de  l’hésitation,  dit  qu'il 
n’a  plus  la  tête  à  lui ,  et  éprouve  une  violente  attaque  de 
nerfs.  Si  vous  me  mettez  en  présence  de  ma  mère  ,  dit-il 
le  lendemain,  je  ne  pourrai  pas  répondre  de  moi,  elle 
me  démentira  et  je  n’aurai  pas  la  force  de  soutenir  .la 
vérité.  Cet  empire  qu’exerçait  la  mère  Lecouffe  sur  son 
fils  est  attesté  par  les  dépositions  de  plusieurs  témoins.  Il 
se  privait  absolument  de  tout  pour  soutenir  sa  mère  ,  lui 
donnant  tout  ce  qp’il  gagnait,  sans  oser  garder  un  sou 
pour  lui;  conduite  qui  serait  plus  digne  d’éloges  si  elle  était 
inspirée  par  des  senlimens  de'piété]  filiale,;  et  non  le  ré¬ 
sultat  de  la  faiblesse.  L’un  des  gardiens  dp  la  conciergé- 
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rie  déclare  que  Lecouffe  tenait  des  propos  décousus  dans 
la  prison,  même  à  sa  charge;  qu’il  changeait  plusieurs 
fois  de  système  dans  une  demi -heure.  L’accnsé  a  paru 
au  témoin  idiot  et  faible  d’esprit,  mais  pas  précisément 
atteint  de  folie  :  souvent  ,  ajoute-t-il ,  il  se  trouvait  mal , 
surtout  quand  on  lui  parlait  de' sa  femme  ou  de  sa  mère. 
Le  chef  des  gardiens  dit  avoir  vu  souvent  l’accusé  les  yeux 
hagards  ou  remplis  de  pleurs,  se  plaindre  de  maux  de 
tête,'  mais  ne  montrant  pas  un  véritable  dérangement 
d’esprit. 

Aux  débats ,  Lecouffe  est  pris  à  chaque  instant  de  vio¬ 
lentes  attaques  de  convulsions  ;  il  en  est  atteint  en  entrant 
à  l’audience,  en  entendant  lire  l’acte  d’accusation  ,  quand 
il  voit  paraître  une  femme  qu’il  avait  voulu  épouser,  etc. 
Il  dit  que  quand  il  éprouve  des  contrariétés,  il  lui  passe 
une  espèce  de  flamme  devant  les  yeux. 

Un  médecin ,  à  qui  le  président  demande  s’il  pourrait 
reconnaître  dans  l’accusé  quelque  aliénation  mentale , 
fait  cette  réponse,  au  moins  singulière  :  il  ne  voit  rien 
dans  la  figure  de  Lecouffe,  qui  annonce  des  dispositions 
à  l’épilepsie ,  et  le  crâne  ne  lui  présente  aucune  diffor¬ 
mité,  ti’indique  aucune  espèce  d’aliénation..  Comme  si  la 
figure  fournissait  des  signes  d’épilepsie  ,  et  1e'  crâne  des 
signes  de  folie  ! 

L’avocat-général  soutient  l’accusation ,  et  s’élève  avec 
force  contre  l’allégation  de  la  démence  de  l’accusé  ;  sys¬ 
tème  dangereux,  dit-il,  qu’on  reproduit  dans  toutes  les 
causes  désespérées,  et  par  lequel  il  serait  si  facile  d’as¬ 
surer  l’impunité  des  plus  grands  atteniats.  Il  cherche  en¬ 
suite  à  prouver,  par  les  témoignages  sortis  de  la  vie  en¬ 
tière  de  l’accusé  ,  par  la  nature  même  du  fait  qui  lui  est 
imputé ,  par  l’hypocrisie  et  la  malice  de  sa  défense,  que 
cet  homme  jouissait  de  toutes  ses  facultés  malgré  l’exé¬ 
crable  abus  qu’il  en  a  fait.  Il  s’appuye  à  ce  sujet  de  la 
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déposition  des  employés  de  là  Conciergerie  (i),  qui  n'ont 
jamais  remarqué  en  lui  le  moindre  signé  d’aliénation 
mentale.  «  Cependant  on  l’entend  quelquefois  frémir  .dans 
la  nuit  ;  il  pousse  des  cris  funèbres ,  il  se  dit  souvent  tour¬ 
menté  par  dés  apparitions  nocturnes,  il  croit  voir  son 
père,  sa  victime,  s’échapper  de  leur  tombeau  pour  lui 
reprocher  son  crime  ».  Mais  nous  connaissons  la  source 
de  ces  terreurs ,  elles  l’ont  déjà  saisi  sur  le  champ  du 
meurtre  ,  lorsqu’il  fut  conduit  à  la  place  où  il  avait  égorgé 
sa  victime.  Elles  sont  l’effet  du  remords  implacable  qui 
le  poursuit..  Ses  traits'  effrayans  annoncent  le  désordre  et 
l’orage  dès  passions  tumultueuses  qui  dévorent  son  cœur. 

Le  défenseur  de  l’accusé  a  en  vain  allégué  l’existence 
de  l’aliénation  mentale  ,  ou  au  moins  d’une  grande  fai¬ 
blesse  d’esprit.  Lecouffe  a  été  condamné  à  mort,  et  exé¬ 
cuté  peu  de  temps  après. 

L’altération  des  facultés  mentales  de  Lecouffe  résulte 
évidemment  de  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  de  son 
état.  Piemafqnons,  d’abord,  que  ce  misérable  n’a  pas  eu 
des  apparitions  seulement  depuis  le  meurtre  qu’il  a  com¬ 
mis  ,  comme  le  dit  M.  l’avocat-général ,  puisqu’un  témoin 
dépose  que  dès  l’âge  de  i5  ans  Lecouffe  disait  avoir  des 
conversations  avec  Dieu;  remarquons  aussi  que  si  les 
gardiens  de  la  Conciergerie  n’ont  pas  pris  Lecouffe  pour 
un  fou,  c’est-à-dire,  d’après  l’opinion  du  vulgaire,  pour 
un  furieux,  l’un  de  ces  gardiens  a  dit  de  l’accusé  qu’il 
tenait  dès  propos  décousus ,  et  lui  paraissait  être  un  idiot 
ou  un  imbécille. 

L’épilepsie  de  naissance  altère  ordinairement  les  facultés 
intellectuelles  d’une  manière  qui  va  toujours  croissant  ,  et 
finit  à  la  démence  complète.  Ainsi ,  sur  33g  épileptiques 
qui  existaient  en  1822  à  la  Salpétrière,  M.  Esquirol  a 


'  fi)  Il  faut  au  moins  excepter  le  gardien  dont  nous  venons  de  relater  la 
déposition. 
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nolé  2  monomaniaques,  64  maniaques,  dont  34  furieuses, 
i45  en  démence,  dont  iàg-aprés  l'attaque  seulement,  et 
les  16  autres  persistantes,  8  idiotes,  5o  habituellement 
raisonnables,  mais  avec  des  absences  de  mémoire,,  de 
V exaltation  dans  les  idées  ;  quelquefois  un  délire  fugace , 
une  tendance  vers  la  démence  ;  60  né  présentent  aupune 
aberration  ide  :l7ihtelligence ,  mais  elles  sont  d'une  grande 
susceptibilité ,  irascibles,  entêtées,  difficiles  à  vivre,:  ca¬ 
pricieuses,  bizarres ,  toutes  ont  quelque  chose  de  singu s 
lier  dans  le  caractère  (r).  Il  est  notoire  que  Lecouffe , 
faible  d’esprit  et  craignant  sa  mère  ,  faisait  tout  ce  que 
celle-ci  lui  commandait.  Elle  refuse  son  consentement  à 
un  premier  mariage  que  voulait  contracter  son  fils  ;  elle 
le  refuse  encore  dans  une  occasion  nouvelle  ;  d’après 
les  révélations  de  son  fils ,  qui  paraissent  vraies ,  elle  le 
tourmente  long-temps  pour  commettre  le  meurtre  et  le 
vol,  et  l’y  décide  en  lui  promettant  de  ne  point  s’oppo¬ 
ser’ à' Sdfa  mariage.  Que  lui  revient-il  de  cet  horrible  at¬ 
tentat?  Le  consentement  au  mariage  était  donné  puis¬ 
que  l’acte  s’est  célébré  le  surlendemain.  Il  a  donc  eu 
4o  francs  pour  avoir  tué  une  vieille  femme  pour  laquelle 
il  avait  eu  jusque-là  beaucoup  d’attentions.  Certes.,  les 
motifs  de  l'action  ne  sont  pas  plus  en  rapport  avec  l’é¬ 
normité  du  crime ,  qu’avec  les  senlimens  de  Lecouffe 
pour  sa  victime.  C’est  donc  ailleurs  qu’il  fqut  en  cher¬ 
cher  la  cause;  c’est  bien  évidemment,  suivant  nous  ,  dans 
un  désordre  mental  qu’elle  se  trouve. 

«  Nous  avons  trouvé  souvent  chez  de  grands  criminels  , 
dit  M.  Gall,  dont  les  forfaits  ne  paraissaient  pas  suffi¬ 
samment  motivés  par  les  circonstances  extérieures ,  le 
crâne  dans  le  même  état  que  chez  les  maniaques.  Puis¬ 
sent  les  observateurs  et  les  juges  donner  quelque  atten¬ 
tion  à  cet  aperçu  !  » 


(1)  Dictionnaire  de  Médecine  ,  art.  Epilepsie. 
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Procèé  üe  Jeatst-Piebre  (u).c  ar>l 

N.  S.  Jean-Pierre,  âgé  de  P  ans,  ancien  notaire,  -est 
trâdlîit  devant  la  Coiir  d’assises  de  Parisv  lé,  21  ‘  février 
1824.4  accusé  de  crimes  ét  de  délits  dans  lesqnels  la  ruse . 
et  là  mauvaise  foi  ont  toujours  joué  un  grand  rôle.  Il  à 
déjà  été  condamné  pour  faux;  il  est  aujourd’hui  accusé 
de  faux,  d’escroquerie  et  d’incendie.  Interrogé  après  son 
arrestation  ,  il  répondit  avec  précision  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  lui  furent  failes.  Mais  environ  Un  mois  après  il 
ne  voulût  plus  s’expliquer,  tint  des  propos  décousus,  et 
finit  plus  tard  par  se  livrer  à  des  actes  de  foreur,  cassant,' 
brisant,  déchirant  tout,  jetant  les  effets  de  sa  chambre 
par  la  fenêtre.  Sur  l’avis  de  médecins  appelés  pour  l’exa¬ 
miner,  Jean-Pierre  fut  conduit  à  Bicêtre  pour  y  être 
mieux  observé.  Là  il  fait  connaissance  avec  un  antre  pté- 
tendu  fou ,  accusé  aussi  de  faux  et  d’escroquerie,  et  retenu 
également  dans  cette  maison  pour  y  être  observé  par  les 
médecins.  Un  incendié  violent  se  manifeste  une  nuit  à 
Bicêtre,  dans  l’un  des  bâtimens  habités  par  les  aliénés, 
dans  trois  endroits  à  la  fois ,  ce  qui  donne  lieu  de  penser  que 
cet  incendie  était  l’effet  de  la  malveillance.  Le  lendemain 
on  S’aperçut  que  les  deux  soi-disant  fous  avaient  disparu. 
Jean-Pierre  alla  se  cacher  loin  de  Paris  dans  une  maison 
où  sa  femme  était  employée ,  ét  où  il  fut  de  nouveau  ar¬ 
rêté.  Aussitôt  son  évasion  ,  il  écrit  à  uh  de  ses  amis  une 
lettre  fort  sensée  sur  sa  sortie  de  Bicêtre.  A  peine  est-il 
arrêté,  qu’il  recommence  son  rôle  de  fou.  Suivant  l’acte 
d’accusation,  l’individu  qui  èst  parti  avec  Jean  Pierre, 
est  convenu  qù’iis  avaient  ensemble  formé  le  projet  de 
s’évader;  et  qu’ils  ont  profité  du  moment  de  l’incendie. 
Le  même  individu  dit  que  Jean-Pierre  lui  fit  prêter  ser- 
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nient  de  ne  rien  révéler ,  'et il  paraît  aivoir  fait  confidërice 
àmn  employé  de  la  Force  que  l’inèertdie  est  l’œuvre  dë 
Jean-Pierre.  Suivant  le  même  acte  d’accusation  ,  la  con¬ 
duite  i  les  écrits,  les  réponses^  de  Jpari-Pierre  indiquent 
un  homme  violent,  exalté  ,  mais  dont  les  idées  sont Cepen¬ 
dant  bien  combinées  èt’bien  suivies ,  malgré*  le  désordre 
appai'ent  qu’il  veut  leur  donner. 

Toutes  les  personnes  îqui  bnt  ett  des  relations  aVec 
l’accusé,  ’i  avant  son  arrestation  ,  déposent  qu’il  leur  a 
toqjoUrs  paru  fort  sensé  ,  et  même  fort  intelligent  eh 
affaires.  Un  des  prisonniers  de  la  Forcé  qui  a  quelquefois 
rencontré  Jean-Pierre  et  causé  avec  lui,  dit  que  sa  con¬ 
versation  lui  a  paru  très-incohérente ,  que  suivant  les 
cours  et  décours  de  la  lune  ,  il  avait  l’imagination'  très- 
exaltée.  Mais  ces  bbservatiohs  ont  été  faites  depuis  l’arres¬ 
tation  de  l’accusé.  , 

Mais  c’est  surtout  sa  conduite  aùx  débats  qui  prouve 
mieux  que  tout  le  resté ,  que  la  folie  de  Jean-Pierre  est 
simulée:}  il  n’est  peut-être  pas  une  de  ses  réponses  qui 
eût  été  faite  par  un  aliéné.  Nous  en  citerons  quelques- 
utfésl  .  i  ■ 

D.  Quel  âge  avez-vous  ? 

R.  Vingt-six  ans;  (Il  en  a  quarante-troisl)' 

D.  Avez-vous  eu  des  relations  d’affaires  avec  MM.  Pel- 
lène  et  Desgranges  (  deux  de  ses  dupes  }  ? 

R.  Je  ne  les  connais  pas. 

D.  Reconnaissez -vous  le  prétendu  acte  notarié  que 
vOUS-aVez' remis  au  témoin  ? 

R.  Jë  h’entends  pas  cela. 

D.  Devant  le  Commissaire  die  police  vous  avez  reconnu 
cet  acte  ? 

R;  C’est  possible. 

D.  Pourquoi,  le  jour  de  votre  arrestation ,  avez-vous 
déchiré  Un  billet  de  38oo  fr.  ? 

,  R.  Je  ne  me  lé  rappelle  pas. 
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D.  Vous  ayez  dit  dans  vos  précédens  interrogatoires 
que  c’était  parce  que  le  billet  avait  été  acquitté 7  > 

.  R.  C’est  possible. 

A  diverses  dépositions  l’accusé  répond  qu’il  ne  se  sou¬ 
vient  de  rien.  : 

D.  Reconnaissez-vous  le  témoin  (  la  portière  de  la  mai¬ 
son  qu’il  habitail  )  ? 

R.  Je  ne  connais  pas  cette  femme-là. 

D.  Pourriez-vous  indiquer  quelque  personne  qui  ait 
été  détenue  en  même  temps  que  vous  à  la  Force,  et  qui 
puisse  rendre  compte  de  votre  situation  mentale  à  cette 
époque? 

R.  Je  ne  comprends  pas  cela. 

D.  Vous  vous  êtes  évadé  de  Bicêtre? 

R.  Est-ce  que  vous  y  avez  été,  vous  ? 

D.  A  quelle  heure  vous  êtes-vous  évadé  ? 

R.  A  minuit,  une  heure,  trois  heures. 

D.  Sur  quelle  route  avez-vous  été  ?. 

R.  Sur  celle  de  Meaux  en  Brie  (  il  avait  pris  celle  de 
Normandie  ). 

D.  Pourriez-vous  indiquer  quel  a  été  l’auteur  de  l’in¬ 
cendie  de  Bicêtre  ? 

R.  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez  me  dire. 

D.  Vous  avez  écrit  une  lettre  au  capitaine  Trogoff  le 
lendemain  de  votre  sortie  de  Bicêtre  ? 

R.  Je  n’ai  point  écrit  de  lettre  (  cette  pièce  est  bien  de 
son  écriture). 

Dans  un  moment  où  on  accuse  Jean  Pierre  d’avoir 
commis  l’incendie  de  Bicêtre,  il  se  livre  à  d’horribles 
imprécations.  Il  interrompt,  sans  cesse  le  défenseur  et 
l’avocat-général  dans  leurs  plaidoiries ,  par  des  dénéga¬ 
tions  ,  par  des  observations  ridicules ,  des  emportemens 
et  des  injures. 

Parmi  les  aliénés  qui  n’ont  pas  encore  perdu  com¬ 
plètement  la  raison ,  et  Jean-Pierre  n’est  pas  dans  ce  cas , 
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on  n’en  verrait  probablement  pas  un  qui  méconnaîtrait 
les  personnes  avec  lesquelles  il  aurait  eu  des- rapports, 
qui  né  comprendrait  pas-éé  que  c’est  qu’un  acté  notarié, 
qui  aurait  perdu  le  souvenir  denses  actions ,  qui  ne  salirait 
pas  ce  qu’on  voudrait  lui'  dire  lorsqu’on  lui  rappelerait 
un  événement  mémorable ,  et  qui  ferait  ces  autres  répon¬ 
ses  bizarres  que  nous  avons  rapporlées.  Ce  sont  autant 
de  contradictions ,  de  contre-  sens  extrêmement  choquans 
pour  celui  qui  observe  les  aliénés. 

M.  Esquirol,  interpellé  surl’état  moral  de  Jean-Pierre, 
répond  qu’il  croit  que  l’acctisé  simule  la  folie. 

M.  Pariset,  à  qui  la  même  question  est  adressée,  fait  la 
réponse  suivante  :  «  je  l’ai  examiné  pendant  son  séjour  à 
Bicêtré  ;  c’est  un  homme  dominé  par  une  fureur  habi¬ 
tuelle,  et  qui  est  porté  aux  plus  grands  excès  par  une 
disposition  constitutionnelle,  comme  le  disent  les  méde¬ 
cins.  Cependant  ,  je  dois  dire  que  la  lecture  de  l’acte  d’ac¬ 
cusation  a  un  peu  modifié  l’opinion  que  j’avais  émise  dans 
mon  rapport.  Il  y  a,  dans  les  faits  qui  lui  sont  imputés, 
une  suite,  un  enchaînement,  une  connexion,  un  calcul 
tellement  positif,  que  cela  exclut  toute  idée  d’aliénation 
mentale;  c’est  un  homme  perpétuellement  en  fureur, 
mais  qui  ne  voudrait  certainëment  pas  être  l’objet  de  ses 
propres  actions.  S’il  les  rejette  pour  lui,  il  est  certain 
qu’il  les  rejette  pour  lés  autres.  Il  a  donc  la  notion  du 
mal  qu’il  fait,  ce  qui  ne  se  concilie  pas  du  tout  avec  l’a¬ 
liénation  absolue.  Il  y  a  véritablement  de  la  monstruosité 
dans  la  conduite  de  Jean  Pierre.  C’est  un  homme  mutilé 
du  côté  moral  ». 

Il  est  probable  que  le  journaliste  a  mal  rendu  la  dépo¬ 
sition  de  M.  Pariset  ;  on  y  trouve  en  effet  quelques  asser¬ 
tions  évidemment  contradictoires.  Si  Jean-Pierre  est 
dans  un  état  de  fureur  habituelle  qui  peut  le  porter  aux 
plus  grands  excès ,  s’il  y  a  de  la  monstruosité  dans  sa  con¬ 
duite  ,  s’il  est  mutilé  du  côté  moral ,  ce  doit  être  un 
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aliéné.;  JVI.  Pariset  n’igxipre^pas  que  beaupoqp  d’alipnés 
quip’jont  qu’un  délire  très-limité  ,  ont  une  conduite  régu¬ 
lière  sous  presque  tous  les  papports  ,  calculent  très-bien 
leurs  actions  ;  que  très-peu  de  c,es  rqglades ,  , excepté  ceux 
qui  ont.la  tentation  cjg$£  détruire  ,  poudraient  être  L’objet 
de  leurs;  actions  de  fureur.  Qu’.est-ce  qu’une  aliénation 
.absolue?,  »  'j  .  ; , 

ÏNous  ferons  d’ailleurs  observer  que  cette  fureur  n’.a  été 
remarquée  chez  Jean-Pierre ,  que  depuis  son  arrestation. 

lyi.  l’avocat-général  soutient  que  l’accusé  n’est  pas 
fou;  mais  l’un  des  motifs  qui  lui  font  solliciter  sa  con¬ 
damnation,  c’est  que ,  d’après  l’opinion  de.  M.  Pariset, 
Jean-Pierre  est  un  homme  dangereux  ;  M.  l’avocatr 
général  aurait  moins  de  craintes  si  en  acquittant  i’ac- 
cusé  on  prononçait  en  même  temps  son  interdiction  , 
ce,  qui  est  contraire  aux  lois.  Si  Jean-Pierre  était  ac¬ 
quitté  ,  dit-il  ,  il  rentrerait  ç^ans  le  droit  commun ,  il 
re.ç.Quvçecait  sa  liberté  ,  il  faudrait  qu’il  fût  soumis  à 
l’examen  dejs  juges  civils ,  et  l’on  sait  par  expérience  quq' 
lorsqu’il  est  libre  il  ne  donne  aucun  signe  de  folie  >  enfin , 
quoique  interdit ,  il  resterait  libre ,  à  moins  qu’il  i\e  s$ 
livrât  à  djes  actes  de  violence  et  de  fureur  (i). 


‘  (r)  Le  journaliste  a  sans  doute  mal  compris  M.  l’avocat  du  Rbi ,  qüi 
n’a  pu  soutenir  une  pareille  doctrine.  Quoi  I  Jean -Pierre  n’est  pas  fou  y 
cependant  c’est  un  tomme  dangereux,  et  il  faut  le  condamner  pour  lp  sé¬ 
questrer  d,e  la  société  !  Qu  M.  l’avocat-général  aurait-il  appris  qu’on  dût 
flétrir  un  homme  parce  qu’on  n’aurait  aucun  moyen  de  prévenir  les  effets 
de  ses  emportemens  ?  Mais  la  loi  n’a  pas  été  aussi  imprévoyante.  Presque 
tous  les  aliénés  sont  enfermés  sans  être  interdits,  en  vertu  de  la  lç>i  <M 
24  août  1791^,  Il  est  toujours  possible  de  motiver  la  séquestration  ,  sans 
même  qu’il  y  ait  des  actes  de  violence  ou  de  fureur;  .car  il  n’est  peut-être 
pas  d’aliéné  qui  ne  puisse  devenir  dangereux  pour  la.  sûreté  publique.1  Un 
individu  qui  serait  acquitté  pour  cause  d’aliénation  mentale ,  ne  serait 
PM  même  mis  en  liberté  ;  l.’autoi’lté  judiciaire  n’aurait  qu’à  prévenir  l’au¬ 
torité  municipale  ,  qui  ne  manquerait  pas  d’en  ordonner  la  détention 
dahs  une  maison' dé  forcé.  * 
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Procès  de  Papavoine  (i), 

Louis  Auguste  Papavoine,  âgé  de  4i  ans,  ex-compiis 
4e  première  classe*  de  la  marine  ,  a  été  traduit  devant  la 
Cour  d’assises  de  Paris ,  le  23  février  1825 ,  accusé  d’a¬ 
voir  commis  volontairement/  avec  préméditation  et  de 
guet-apens ,  un  homicide  sur  la  personne  de  deux  enfans 
en  bas  âge. 

Fils  d’un  honnête  fabricant,  Papavoine  a  reçu  une 
éducation  soignée,-  jusqu’en  1823 ,  il  a  rempli  avec  zèle 
et  probité  divers  emplois  dans  la  Marine.  «  Mais  en  tout, 
dit  l’acte  d’accusation ,  Papavoine  s’était  fait  connaître 
comme  un  homme  dont  les  moeurs  étaient  peu  sociables; 
il  fuyait  avec  affectation  ses  camarades  ,  il  paraissait 
sombre  et  mélancolique,  on  le  voyait  souvent  se  pro¬ 
mener  seul,  et  il  choisissait  de  préférence  les  lieux  soli¬ 
taires;  jamais  on  ne  lui  a  connu  de  liaisons  intimes,  ni 
même  aucune  de  ces  faiblesses  qu’explique  la  fragilité 
humaine,  quoique  avec  juste  raison  la  religion  et  la  mo¬ 
rale  Tes  condamnent.  Jamais  il  ne  communiquait  ses  pen¬ 
sées  à  autrui  ;  cependant  sous  les  rapports  qu’exigeaient 
ses  fonctions ,  on  avait  toujours  trouve  ses  idées  pleines, 
de  justesse  et  de  convenance.  » 

En  1828,  Papavoine  apprend  la  ruine  entière  de  son- 
père;  son  caractère,  en  devint  plus  sombre  et  plus  irri¬ 
table  ;  il  éprouva  mêlpe  un  àccès  d’aliénation  mentale  qui: 
dura  environ  dix  jours.  Voici  copiment  deux  témoins  dé¬ 
posent  de  cette  circonstance  :  il  él^it,  .dit  jun  employé 
de  la  marine  à  Brest ,  dans  un  état  de  lièvre  ;  il  disait 
qp’un  homme  lui  en  voulait ,  qu’il  ],e  voyait,  qu’il  voudrait 

(0  Constitutionnel  et  Journal  des  Débats,  des  24,25,  26  et  27  février 
'  18à5  ;  'Drapeau  blanc  An  lendemain  'du  jour  'dé  Péxe'cution  du  eondara- 
,nr  ;  Plaidoyer  pour  Donis- Auguste  Papavoine  ,  JW  PU-  .Paillet,  avoçal* 
la  Ç«ur  rnjafo.. 
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avoir  un  pistolet  pour  se  defendre.  Je  n’ai  jamais  fait  de 
mal  à  personne ,  disait  Papavoine  dans  son  délire  ;  cet 
homme  me  poursuit  dans  mon  sommeil  ;  quand  je  m’é¬ 
veille  je  ne  vois  personne.  Le  défenseur  de  l’accusé  de¬ 
mande  au  témoin ,  s’il  n’est  pas  résulté  pour  lui  la  pensée 
que  Papavoine  était  en  démence  :  je  l’ai  aussi  pensé  pen¬ 
dant  sa  maladie  que  j’ai  regardée  comme  accidentelle , 
a  répondu  le  témoin.  Un  officier  de  santé,  qui  a  donné- 
des  soins  à  Papavoine,  dit  que  ce  dernier  était  naturel¬ 
lement  sombre,  soupçonneux,  croyant  toujours  qu’on 
s’occupait  de  lui  ,  fuyant  la  société  des  femmes,  et  sou¬ 
vent  cellp  des  hommes.  Dans  sa  maladie ,  son  caractère 
était  exaspéré;  il  voyait,  disait-il,  un  ennemi  secret  qui 
'se  montrait  dans  l’ombre  et  en  voulait  à  ses  jours ,  il  au¬ 
rait  voulu  le  voir  à  découvert  pour  lui  en  demander  rai¬ 
son  ;  ce  fantôme  paraissait  beaucoup  le  tourmenter.  Le 
président  demandant  au  témoin  si  ce  n’était  pas  la  lièvre 
qui  faisait  ainsi  parler  Papavoine,  le  témoin  répond  né¬ 
gativement,  attendu,  dit-il,  que  Papavoine  n’avait  pas 
de  lièvre»  Je  le  jugeai,  ajoute-t-il ,  plus  malade  au 'moral 
qu’au  physique.  Pensez-vous, qu’iL  fut  en  démence,  de¬ 
mande  le  président?  Je  le  croyais,  dit  le  témoin  ,  ainsi  que 
tout  le  monde,  mélancolique  et, hypocondriaque.  —  Ma¬ 
nifestait-il  le  goût  du  sang?  —  Jamais;  il  caressait  même 
de  jeunes  enfans,  les  embrassait  et  leur  donnait  des. su¬ 
creries. Le  défenseur  dit  qu’à  cette  époque  l’accusé  donna 
deux  fois  sa  démission  de  la  place  de  commis  de  première 
classe  qu’il  occupait  à  Brest,  tandis  que  les  désastres  de 
sa  famille  devaient  l’attacher  davantage  à  cette  place. 

Son  père  mourut  quelques  mois  après.  Papavoine  ne 
balança  pas  à  donner  de  nouveau  sa  démission ,  pour  aller 
aider  sa  mère  dans  la  gestion  de  ses  affaires.  En  1824» 
de  nouveaux  malheurs  viennent  détruire  toutes  ses  es¬ 
pérances;  la  manufacture  de  sa  mère  ne  peut  plus  être 
soutenue;  il  redemande  de  l’emploi  dans  l’administration 
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sans  pouvoir  ervobtéfiir.  Ses  dispositions  mélancoliques 
augmentent,  il  perd  le  sommeil,  sa  raison  s’égare  par 
fois  ;  un  jour  il  se  présente  à  sa  mère  d’un  air  sinistre ,  un 
papier  à  la  main  ,  et  lui  dit  :  mon  frère  n’èst  pasmort; 
j’en  ai  la  preuve  dans  ce  papier;  on  enterre  quelquefois  des 
hommes  qui  nésoril  pas  morts.  Celte  circonstance  fut  rap¬ 
portée  aussitôt  par  la  mqre  elle-même  aii  médecin  qui 
donnait  des  soins  à  Papavoine.  Cependant  aucun  habi¬ 
tant  du  pays  de  l’accusé  n’avait  entendu  dire  qu’il  fût 
atteint  de  folie. 

Le  2  octobre,  on  lui  conseille  d’aller  passer  quelques 
jours  chez  un  de  ses  amis  pour  prendre  un  peu  de  dis¬ 
traction  ;  sa  mère  écrit  en  même  temps  pour  faire  surveil¬ 
ler  son  fils,  et  elle  désire  surtout  qu’il  ignore  celle  pré¬ 
caution.  «  Vous  avez  vu  Auguste,  disait-elle,  il  a  été 
purgé  par  un  vomitif;  examinez  ses  yeux  et  sa  conversa¬ 
tion  ;  surtout  qu’il  ne  sache  pas  et  ne  se  doute  pas  que 
je  vous  ai  écrit.  Je  vous  engagea  venir  mercredi  ;  je  vous 
dirai  dés  choses  que  je  ne  puis  écrire.  »  L’ami  chez  qui 
Papavoine  s’était  rendu ,  fait  la  déposition  suivante  : 
«  L’accusé  lui  a  paru  visiblement  changé  ,  au  physique  et 
au  moral.  En  se  promenant  ensemble  dans-  le  jardin , 
l’accusé  s’écrie  tout-à-coup,  avec  l’accent  du  désespoir: 
Quoi  !  pas  un  instant  de  bonheur  !  jè  crois  parfois  que  je 
suis  fou!  un  papier  lûi  tombe  sous  la  main  ;  il  y  remarque 
les  lettres  O.  N.;  qu’est  ce  que  cela  veut  dire  ,  demànde- 
t-il  à  son  hôte,  de  l’air  le  plus  inquiet?  Mais  vraiment 
je  n’en  sais  rien,  lui  répond  celui-ci,,  cela  ne  signifie  rien. 
Cela  veut  dire;  on  noyé  ici.  Une  autre  fois  il  s’adresse 
encore  au  témoin  :  Mon  frère  et  mon  oncle  sont-ils  bien 
morts? — Votre  frère?  mais  vous  avezdans  vospapiersson 
extrait  mortuaire!  votre  oncle  ?  mais  vous  savez  qu’il  est 
mort  à  mes  côtés ,  à  table ,  d’un  coup  d’apoplexie  !  vous 
avez  concouru  àrégler  sa  succession. — Ah!  c’est  qu’il  y  a 
tant  de  genres  de  mort.1  et  souvent  on  enterre  des  gens 
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qui  yiyeefencore ,  et  on  dresse  (lés  actes  pour  constater 
qu’iis  pe  viyenl  plus.  On  lui  propose  un  perruquier ,  l’idée 
des  rasoirs  le  fait;  fpéPM-  Que  yeut-pn  de  moi ,  s’écrie-t- 
jl tout  troublé  ?  Au  surplus  je  ne  erainsm  le  rasoir,  pi 
lé  pistolet,  »  :•  ...... 

Le  6  octobre  il  quitte  Beauvais  pour  se  ren  dpe  à  Paris , 
où  des  affaires  urgentes  Rappelaient.  «  Il  était  très-agité 
en  parlant  «  dit  le  témoin  dont  nous  venons  de  donner 
la  déposition.  Il  s’agissait  d'accepter  des  marchés  avec 
le  gouvernement ,  fort  désavantageux  pour  la  maison 
Papavoine.  Le  7,  il  voit  un  banquier  qui  dojt  approuver 
I,e,s  marchés  ;  maisil  fa.utquelqu,es  jours  pour  les  exainjL- 
-fler.  Le  8  et  le  9  ,  il  fait  quelques  promenades  solitaires  ; 
le  10  ,  il  se  dirige  vers  le  hpis  de  Vincennes.  Là  il  aper¬ 
çoit  une  dame  qui  prorpenait  deux  jeunes  ppfans;  il  re¬ 
tourne  au  Village  ,et  y  .acheté , ,up  .contenu;  il. revient  aus¬ 
sitôt  près  de  cette  dame  ;  «  il  avait  la  figure  paje ,  dit  l’acte 
d’accusation  ;  sa  voix  était  troublée.  Votre  promenade  a 
été  bientôt  faite  ,  dit-il  à  cette  dame  ,  et  se  baissant  comme 
pour  embrasser  l’un  des  enfans  ,  il  lui  plongea  son  couteau 
dans  le  cœur;  pendant  que  la  malheureuse  rnèxe  s’occu¬ 
pait  de  celte  première  victime  ,  Papavoine  plongea  son 
couteau  dans  le  cœur  de  l’autre  enfant ,  s’enfuit  ensuite  à 
pas  précipités  et  s’enfonça  dans  le  taillis.  » 

Papavpine  dit  avoir  caché  aussitôt  le  couteau  meur¬ 
trier  dah s  la  terre.  Il  rencontre  bientôt  un  militaire 
qui,  à  l’audience  ,  fait  la  déposition  suiyante  :  «  Je 
fus  abordé  par  l’açgusé  ;  il  me  demanda  l’issue  de  la 
fprêt;.  INous  inarebâmes  ensemble  ;  il  portait  avec  in¬ 
quiétude  ses  regards  autour  de  lui,  .et  me  demanda 
s’il  n’avait  pas  de  taches  sur  la  figure;  il  regardait 
aussi  ses  bras  et  ses  mains,  demandant  s’il  n’était  pas 
marqué  de  quelque  chose  ;  il  marchait  à  grands  pas, 
était  pâle  et  fout  esspuffé  ;  nous  nous  arrê taupes .  sous 
,  un  arbre  à  cause  de  la  pluie  ;  là ,  un  gendarme  vint  l’ar- 


REliATiVE  A  E A ! ;F.OIJE.  igj 

rêter ,  disant  qu’on  venait  d’assassiner  deux  en  fans  ;  vous 
perdez  votre  temps  en  m’arrêtant ,  répondit  l’accusé.; 
vous  donnez  le  temps  à  celui  qui  a  commis  le  crime  de 
prendre  la  fuite,: Qn  le  conduisit  à  V inçennes  ;  en  chemin , 
il  dit  que  c’était  une  chose  abominable  d’avoir  tué  des 
enfans ,  que  si  l’on  avait  à  se  plaindre  d'une  grande  pei> 
sonne,  on  pouvait  l’appeler  ,eh  duel,  mais  que  poyr  as¬ 
sassiner  des  enfans  il  fallait  avoir  de  grands  motifs,  »  Le 
gendarme  qui  a  arrêté  Papa  voine. confirme  le  propos  tenu 
par  ce  dernier:  au  moment  de  son  arrestation  ;  il  ajoute 
que  l’accusé  n’avait  rien  de  remarquable  dans  la  figure,, 
qu’il  n’avait  point  l’air  agité ,  que  seulement  ij  chancelait 
un  peu  en  marchant,  . 

■Conduit  devant  l’autorité  de:  Vincennes ,  confronté  avec 
la  mère  des  enfans,  avec  la  marchande  qui  avait  vendu 
le  couteau,  reconnu  par  elles  et  par  un  autre  témoin, 
Papavoine  nie  avec  beaucoup  d.e  sang-froid  d’être  l’au¬ 
teur  du  crime.  Confronté  avec  ses  deux  victimes ,  il  mon¬ 
tre  la  même  impassibilité. 

Depuis  lé  ïô  octobre  jusqu’au  i  S  no  vembre  i'I  s’est  ren¬ 
fermé  dans  un  système  complet  de  dénégation.  Il  paraît 
même  que  dans  ses  interrogatoires  il  s’est  défendüavec  une 
habileté  peu  commune,  combattant  et  s’eflbrçanf^d’ex- 
pliquer  toutes  les  circonstances  qui  lui  étaiëiit  rappelées, 
citant  des  exemplesde  càùses  célèbres  où  des  individus 
avaient  été  pris  pour  d’autres.  Mais  enfin,  «  accablé  par 
^évidence  des  preuves,  dit  l’acté  d’accusation ,  et  sen¬ 
tant  qu’il  s’était,  par  ses  dénégations  absolues ,  frayé  la 
plus  dangereuse  de  toutes  les  routes ,  il  prit  le  parti  dé 
développer  avec  beaucoup  d’adresse  un  c.Q.uy.eau  système, 
II  se  reconnut  coupable  de  l’assassinat  des  deux  enfans; 
mais  il  annonça  qu’il  s’était  trompé  en  donnant  la  mort 
aux  deux  enfans  de  la  demoiselle  Hërein ,  et  que  son  in¬ 
tention  avait  été ,  en  égorgeant  deux  enfans  bien  autëc- 
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ment  précieux  (i),  de  plonger  la  France  entière  dans  le 
désespoir  et  la  douleur.  Gelte  horrible  explication',  dé¬ 
mentie  par  la  vraisemblance  ,  par  les  faits ,  et  même  par 
les  opinions  politiques  dé  Papavoine ,  n’a  trompé  per¬ 
sonne  :  on  n’a  vu  en  elle  que  la  base  d’un  nouveau  sys¬ 
tème  de  défense  adopté  par  l’accusé  et  développé  ensuite 
par  lui  avec  une  barbare  habileté  pour  donner  à  croire 
sans  doute  qu’il  est  atteint  d’une  démence  furieuse.  En 
effet,  à  la  même  époque,  il  demandait  à  des  prisonniers 
dè  lui  procurer  un  couteau  bien  pointu  :  il  se  levait  pen¬ 
dant  la  nuit  et  feignait  d’en  chercher  un  ;  un  autre  jour 
il  tentait  de  mettre  le  feu  à  son  lit.  Enfin,  le  17  novem¬ 
bre,  étant  dans  la  prison  ,  il  se  saisit  avec  violence  d’un 
couteau  qui  était  entre  les  mains  d’un  prisonnier,  et  il 
frappa  avec  cette  arme  un  jeune  bomme  qui  ne  lui  avait 
donné  aucun  sujet  dç  plainte.» 

Lracte  d’accusation  s’exprime  ainsi  sur  le  caractère  des 
actes  meurtriers  de  Papavoine  :  . 

«  La  cause  commune  des  crimes  est  l’intérêt.  Quel  in¬ 
térêt  a-t-on  pu  avoir  d’égorger  deux  pauvres  énfans  na¬ 
turels  ?  Si  Papavoine  n’est  qu’un  instrument,  qui  l’a  mis 
en  œuvre?  Est-ce  la  famille  Gerbod  (puisqu’il  ne  faut 
reculer  devant  aucune;  supposition  )  qui  a  ordonné  leur 
mort  pour  empêcher  un  mariage  qu’elle  ne  voulait 
pas  ?  (2)  Tous  les  renseignemens  produits  dans  l’instruc¬ 
tion  contrarient  cette  hypothèse.  »  (3). 

«  Si  Papavoine  n’a  pas  de  complice ,  quel  a  pu  être  à 
lui  même  son  propre  mobile  ?  Il  a  osé  s’en  donner  un 
qui  fait  frémir.  Vaincu  par  les  preuves ,  et  ne  pouvant 


(0  Les  enfans  de  madame  la  Duchesse  de  Berry. 

(à)  Le  fils  Gerbod  était  père  des  deux  jeunes  victimes.  Il  avait  voulu 
c'pousérleur  mère;  mais  sa  famille  s’ÿ  était  opposée. 

(3)Papavoine  a  constamment  dit  que  la  famille  Gerbod  était  inno¬ 
cente  ;  il  l’a  répété  peu  d’instans  avant  de  monter  sur  l’échafaud. 


RELATIVE.  A  LA  FOLIE.  ig3 

échapper  à  une  funeste  évidence  .,  il  a  voulu  décor  er 
son.  forfait,  en  le  retirant  de  l’ignobilité  des  simples,  as¬ 
sassinats ,  pour  le  relever  jusqu’à  la  dignité  de  forfait  po¬ 
litique.  Tout  a  démenti  cette  infâme  explication., «• 

»  Pourrait -on  supposer  que  son  action  est  le  résultat 
d'une  affreuse  démence  ?  C’est  sûrement  ce  qu’a  voulu  et 
ce  que  veut  prouver  Papavoine  -  c’est  pour  faire  croire 
à  sa  démence  qu’il  se  proclame  plus  scélérat  encore  qu’il 
ne  l’est;  c’est  pour  faire  croire  à  sa  démence  qu’il  a 
tenté  de  commettre  un  second  meurtre  sans  cause  et  sans 
intérêt.  Mais  ses  efforLs  à  cet  égard  sont  vains,  et  l’on 
n’a  pu  retrouver  dans  l’instruction  aucun  fait  qui  donne 
lieu  dé  penser  que  sa  raison  ne  soit  en  général  dans  la 
mesure  de  celle  des  autres  hommes.  Loin  de  cela ,  ses  in¬ 
terrogatoires  sont  de  vrais  chefs  d’oeuvre  de  dialectique , 
de  lucidité  d’idées  et  de  suite  dans  les  raisonnemens.  il 
suffit  de  les  lire ,  il  suffit  aussi  de  le  voir  et  de  l’entendre 
pour  rester  convaincu  que  Papavoine  n’est  pas  un  être 
désorganisé;  qu’il  est  un  homme  qui  pense,  parle  et  agit 
comme  un  autre ,  qui  a  des  lumières  comme  un  autre  , 
qui  a. suffisamment  de  raison,  quand  il  veut  la  consulter, 
pour  en  être  éclairé  comme  un  autre,  » 

«  Il  se  peut  bien ,  sarts  doute ,  que  cette  raison  ne  soit 
pas  toujours  la  plus  forte ,  comme  il  arrive  chez  les  au¬ 
tres  hommes,  contre  les  passions  ;  il  se  peut  bien  qu’il  y 
ait  dans  le  secret  de  son  organisation  ,  triste ,  sombre , 
atrabilaire,  quelques  vices  horribles,  quelques  instincts 
de  férocité,  native,  quelques  goûts  de  cruauté  bizarre , 
quelques  affreux  caprices  de  misanthropie,  poussés  jus- 
ques  à  une  sorte  de  rage  contre  les  individus  plus  heu¬ 
reux  que  lui ,  et  que ,  semblable  à  bien  d’autres  penchans 
vicieux  propres  à  l’espèce  humaine,  et  dont  elle  ne 
triomphe  qu’avec  des  combats  et  de  la  force  de  volonté , 
cètte  disposition  diabolique  comme  naguère  on  l’a  vu  d’un 
autre  misérable  du  même  caractère  (Léger),  l’ait  en- 
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traîné  à  ùùé  barbare  sbi'f  du  sang  d'autrui ,  et  à"  assouvir 
une  jaloitsie  F6Véèfïé'é°du  bôùhen’r  dé  se'S  semblables.  Et 
péut-étrë  sërait-éè  là  qu  ilfaùdrait  aller  chercher  l’èx- 
pliçatjon  dé  Son  cfiniè.  >>  •  mit! 

«  Peüt-êlrè  Tàeliori  de  Papavoiùe  est-elle  lé  résultat 
de  'quelque  épouvantable  mystère  que  n’a  pu  découvrir  y 
Malgré  les  efiffirts  s6ûtèritiàndé  leur  zèle ,  la  sagacité  dès 
Magistrats.  ■'MàiâVdfit'  èéla'  de  Viendrait  trop  conjectural , 
et  la  justice  tPsi 'pas1  besoin  de  plonger  dans1  les  abîmes  du 
coétir  humain  :  tout  éé  cjU’ellèà  besoin  de  cdnriàître  est 
prouvé  ;  le  crinié  est  constant' ;  les  cadavres  de  deux  ma’l- 
heùi'eux  ënfans  sont-là.  Le  coupable  est  convaincu ,  les 
pirètiyès  Fàcéépiéilt^Ses'  Aveux  confirment  lés  préùvéS; 
La  lof  est-là  qdl  pronondè  sUr  le  Sort  de  ceîrx  qui ,  par 
Cupidité  ,  où  par  jalousie',  ou  par  vengeance,  ou  par  in-' 
Stirlct  de  fércléiCë ,  Sé  bâigÔerit  vôlontàirëîâént  dans  le  sang 
dés  hommes.  Il  est  permis  d’être  incërtain  sdr  la  vraie 
cause  du  crime  :  on  ne  saurait  l’être  sùr  le  crime  même  ; 
le  reste  est  entré  Dieu  et  la  conscience  du  coupable  >  la' 
justice  humainé  én  sait  assez  pour  défendre  la  société:  >>' 

Suivons  maintenant  Papavoiné  aux  débats.  Voici  une 
partie  de  ses  réponses  : 

D.  Pourquoi ,  én  vous  réndatît  de  Beauvais  à  Paris, 
avez-vous  emporté  dans  vôtre  valise  deux  couteaux  de 
table  ? 

•  R.  J’ai  eu  rhdnùëür  dé  voùs  dire  que  j’étais  estrémè- 
frïent  maladè  ;  jë  me  levais  au  milieu  de  là  nuit.  Je  m’é¬ 
tais  forgé  mille  chimërèS  ;  j’avais  coutume  de  placer  la 
nuit  près  dé  moi  Une  épé'é  ét  dès  pistolets  chargés.  N’ ayan  t 
pas  apporté  d’armés  dàùs  xhoW  voyage ,  j’ai  pris  déttx  Cou- 
tèaux  qùé  je  ùiéttài^j  Fùft  SÔÔÿfiM  téàVërSin  ,'  i’âUttë  sur 
mà  table  dé  ùuif. 

Di  DauS  qirfeî  but  cftes  vous  âlîé  lé’  dimàùèhé1  iO'  oc- 

télVëà  Vîùcënn es  ? 

R.  Je  rr’àvàrs  aircuri  but,  et  la  fëriù  cri  talion  <pfic  j’à'- 
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vais  dans  la  tête  s’augmentait; à  mesure  que  je  marchais, 
D.  N’avez-vous  pas  rencontré  sur  le  chemin  de;  VinV 
cêhiiës  üne  jeune  damé  que  vous  avez  suivit  jusqu’U’èh- 
tféè  du  parc  ?  Lorsqu’elle  a  rencontré  les  pelitsf&krîmél 
et  les  a  embrassés;  nélui  avez-vous  pas  demandé  si  elle 
connaissait  ces  dnfans?  ,  d  ,• 

Fi.  Je  ne  me  le  rappelle  pas;  J’étais  h'ontÿnuellerhcnÉ 
tourmenté  ;  je  ne  sais  fcc  que  j’ai  Fait ,  je  ne  ine  souvietis 
d’aucune  circonstance  (if}].  simm  sai  ?.im; 

D.  Comment;  se  fait-il  que  votis  ayez  rappelé  cës  cir- 
conslàncês'aVec  fidélité  dans  l’instruction ,  et  que  vous 
les  àÿeifc; oubliées  maintenant  ?  - 

Après  voire  court  entretien  avec  cette  jeune  dame  , 
ct;  avoir  vu  les.  enfans  ,  vous: êtes  rentré  dans;  Yinceh nés, 
et  vous  avez  acheté  un  couteau  ? 

ÏL  C’êst  possible';  je  ne  m’en  souviens  pas;.v  ;. 

D.  Lé'  ig'  novembre  vous  vous  en  êtes  parfaitement 

souvenu  à  l’instruction. 

Pourquoi  avoir  achèté  un  couteau;,  éi  ce  n’était  pour 
égorger  cés  malheureux  enfans  ?  .  i:  - 

R.  En  examinant  lé  château  de  Vincennes ,  mes  yeux 
se  sont  pdetës  sur  le  donjon.  Persuadé ,  dans  ma  folle, 
que  des  prisonniers  y  étaient  encore  renfermés  ,  j’ai  acheté 
le  couteau  pour  délivrer  ces  malheureux  prisonniers. 
Pouvez-VOüs  me  supposer  un  autre  motif,  pouvez-vous 
croire  que  j’âtirais  acheté  un  douleau  pour  aller,  à  deux 
cents  pas  de-là,  tuer  en  plein  'jour  ces  malheureux  en- 
fans?  • 

D.  Cependant  c’est  quelques  minutes  auparavant  que 
vous  aviez  demandé  à  qiii  appartenaient  les  enfans  j  vous 
pensiez  donc  à  ces  enfans,  et  non  aux  prisonniers  de 
Vincennes,  Mais  si  vous  songiez  à  délivrer  ces  derniers , 


•  fltWife  a  (Matin!  c'i!  fdît  ;  U  hrtei'c  (les  eufffih  et  «fié  natjfc 

femme  ont  vn  Piiparpinc  lui  aflrrsaer  la  enrôle. 
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pourquoi  ne  pas  vous  diriger  vers  le  donjon ,  au  lieu  d’al¬ 
ler  versées  enfans  ? 

R.  «Tè  suis  allé  au  hazard  dans  lebois;  je  né  sais  quelle 
fataliléimé  porta  vers  ces  malheureux  erifans  ;  je  les 
frâppai  ;  ?je,  voudrais  au  prix  dé:  tout  mon  sang  pouvoir 
les  rappeler  à  la  vie..:...  je  ne  puis  penser  le  motif.,,., 
j’avaisla  têtç  tellement  embarrassée ,  le  sang  me  portait 
tellement  au  cerveau..;,  jetais  tellement  agité  que  je  ne 
puis  me  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé. 

D.  IL  y  avait  préméditation  dans  votre  fait  ;  car  avant 
de  frapper  les  enfans ,  vous  vous  êtes  penché  vers  l’un 
d’eux;  quelle  était  votre  pensée,  votre  motif  en  les  frap¬ 
pant??, 

R.  Je:  n’en  avais  aucun  ;  j’ignore  quel  put  être  mon 
motif. 

D.  Lorsqu’un  gendarme  est  venu  vous  arrêter  ,  vous 
lui  avez  dit  :  vous  perdez  votre  temp  s  ;  pendant  que  vous 
me  retenez,  le  coupable  aura  fui. 

R.  Il  est  possible  que  j’aie  dit  cela  ;  je  me  suis  défendu 
de  cette  action,  cherchant  à  me  persuader  à  moi-même 
que  je' ne  l’avais  pas  commise ,  tant  j’en  étais  étonné. 

I).  Persistez-vous  à  dire  que  vous  aviez  voulu  frapper 
d’augustes  victimes. 

R.  Non....  j’étais  tellement  fatigué  de  la  position  péni¬ 
ble  où  je  me  trouvais,  que  ne  pouvant  me  détruire,  j’au¬ 
rais  voulu  hâter  par  tous  les  moyens  possibles  la  fin  de 
mes  tourmens;  je  me  serais  accusé  ,  je  crois ,  d’avoir 
voulu  assassiner  le  Père  éternel  si  la  chose  m’était  venue 
dans  l’idée. 

D.  Vous  dites  donc  que  vous  aviez  une  espèce  de  fièvre 
chatide  ;  cependant  à  Reauvais ,  où  vous  avez  passé  six 
jours,  votre  tante  ne  s’est  point  aperçue  de  cet  état  de 
démence  :  on  n’a  rien  vu  de  pareil  non  plus  ni  à  l’hôtel 
de  la  Providence ,  à  Paris ,  ni  dans  votre  correspondance. 

R.  Cependant  M.,  je  me  rappelle  qu’en  me  promenant 
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dans  le  jardin  du  Luxembourg,  je  me  dis  avec  un  accent 
déchirant  :  pas  un  inoment  de  bonheur!  je  suis  donc  atteint 
de  folie!  y 

D.  Cependant  votre  mère  n’a  pas  remarqué  votre  dé¬ 
mence  (i),  pas  plus  quun  témoin  avec  qui  vous  avez 
passé  une  soirée  entière  la  veille  de  l’événement.  Votre 
conduite  ce  rjour  là  même  annonce  un  homme  .sain  d’es¬ 
prit.  Vous  demandez  à  la  fille  Malservet  si  elle  connais¬ 
sait  les  deux  enfans,  vous  achetez  un  couteau,  vous  les 
frappez ,  vous  prenez  la  fuite  ,  vous  enterrez  le  couteau  , 
vous  montrez  de  la  sécurité  au  canonnier  que  vous  ren¬ 
contrez  ;  voilà  qui  décèle  Une  raison  complète. 

R.  Il  ny  a  pas  d’effet  sans  cause;  or,  quel  aurait  été 
l’intérêt  de  commettre  un  tel  crime? 

D.  C’est  ce  que  l’instruction  n’a  pu  découvrir  ;  mais  ce 
qu’elle  a  découvert ,  c’est  que  le  crime  a  été  commis  avec 
toutes  les  circonstances  qui  dénotent  de  votre  part  un 
profond  calcul. 

R.  Si  j’avais  voulu  les  .frapper,  j’aurais  apporté  un  cou¬ 
teau  de  Paris;  j’en  avais  deux  parmi  mes  effets. 

D.  Confronté  avec  la  mère  des  enfans  vous  dites  ne  la 
pas  connaître  ;  on  vous  présente  les  corps  des  deux  en¬ 
fans  ,  vous  niez  votre  crime.  Encore  un  coup  ce  n’est  pas 
là  la  conduite  d’un  homme  atteint  de  folie;  il  faudrait  que 
vous  eussiez  été  en  démence  à  la  vue  seulement  des  deux 
enfans  ,  ne  l’ayant  été  ni  avant  ni  après.  Ce.n’est  pas  tout  : 
vous  êtes  interrogé  le  même  jour  par  le  maire  et  le  juge  1 
de  paix  dé  Vincennes ,  vous  niez  tout  ;  vous  expliquez 
votre  voyage  ,  votre  arrivée  à  Vincennes. 
s  R.  J’étais  tellement  épouvanté  par  la  pensée  de  ce 
crime ,  que  je  cherchais  en  vain  à  me  persuader  que  je 


(1)  Ceci  paraît  en  contradiction  avec  la  lettre  de  madame  Papavoine  ; 
que  nous  avons  rapportée  plus  liaiit. 


>4 


ig8  MÉDECINE-LÉGALE 

l’avais  commis  ;  je  ne  pouvais  y  parvenir  ;  je  craignais 
aussi  pour  ma  famille. 

D.  Pendant  six  semaines  vous  avez  toujours  nié  ; 
toutes  vos  réponses  étaient  pleines  dé  sens  ;  elles  annon¬ 
çaient  même  un  esprit  supérieur  ;  vous  donniez  des  rai¬ 
sons  très-plausibles ,  vous  citiez  des  exemples  des  causes 
célèbres  ;  et  cé  n  est  qüë  pressé  par  les  déclarations  po¬ 
sitivés  des  temOinS  qiië  vous  faites  un  aveu.  Ainsi,  pen¬ 
dant  tes  six  semaines  vous  avez  encore  joui  de  la  plé¬ 
nitude  de  votre  raison.  Vous  avez  ensuite  changé  de  sys¬ 
tème;  vous  avez  prétendu  que  vous  aviez  été  à  l’Opéra 
pour  assassiner  les  princes  ;  'effectivement,  vous  aviez  été 
â  l’Opérâ  :  vous  avez  dépeint  la  voiture  des  princes  ;  ef¬ 
fectivement  celte  circonstance  était  exacte.  Vous  voyez 
bien  que  Vbus  n’étiez  pas  en  démence.  Votre  folie,  dites- 
vditë,  consistait  en  terreurs  paniques  et  soudainés;  ce¬ 
pendant,  en  Voulant  déliVrér  les  prisonniers,'  votre  folie 
alors  aurait  changé  de  caractère. 

R.  Là  folie  n’ est  pas  Uniforme. 

D.  Mais  cette  folie  ne  serait  donc  qu’une  monomanie 
qui  laisserait  des  intervalles  lucides  ;  car  aujourd’hui  vous 
n’êles  pâs  en  démence;  ce  serait  donc  une  soif  de  sang, 
et  ce  ne  serait  pas ,  comme  Vous  le  dites ,  unè  terreur  qui 
Vous  dominait.  Mais  pourquoi  acheter  ce  couteau  à  Vin-' 
tiennes  ? 

R.  C’était  une  grande  imprudence  dé  ma  part;  je  de¬ 
vais  être  fou  pour  lé  faire. 

D.  Ceci  prouve  au  moins  que  vous  avez  aujourd’hui 
votre  raison. 

ï).  N’avez  vbhs  pas  frappé ,  le  17  novembre  dernier,  le 
nommé  Labiét.  : 

R.  Il  y  avait  beaucoup  de  prisonniers  autour  de  moi , 
j’étais  accablé  par  l’instruction  ;  je  l’ai  frappé  dans  un  ac¬ 
cès  de  frénésie  ;  je  suis  bieh  content  de  ne  l’avoir  pas  tué. 

D.  L’accusation  en  tire  cette  conséquence ,  que  vous 
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l’avez  frappé  pour  rendre  plus  vraisemblable  votre  sys¬ 
tème  de  démence. 

Plusieurs  habitans  de  Vincennes .  qui  ont  vu  Papavoine 
peu  d’instans  avant  qu’il  commît  le  crime  ,  disent  qu’il 
avait  l’air  fort  tranquille ,  qu’il  n’avait  rien  d’extraordi¬ 
naire  dans  la  physionomie  ,  ni  dans  son  maintien ,  qu’il 
s’est  présenté  dans  une  boutique  très-doucement  et  très- 
poliment. 

Un  prisonnier  de  la  Force  raconte  qu’une  nuit,  vers 
onze  heures ,  Papavoine  voulut  mettre  le  feu  àsa  paillasse. 

D.  (A  l’accusé)  :  quelle  était  votre  dessein  en  agissant 
ainsi  ? 

R.  Je  n’en  avais  aucun. 

D.  A  l’instruction ,  vous  avez  dit  que  c’était  une  plai¬ 
santerie  de  votre  part? 

R.  En  effet,  c’était  une  plaisanterie,....  une  mauvaise 
plaisanterie  même. 

D.  Vous  n’étiez  donc  pas  alors  en  état  de  démence, 

Un  autre  prisonnier  déclare  que  Papavoine  l’avait  prié 
de  demander  à, sa  femme  un  couteau. 

D.  (A  l’accusé)  :  que  vouliez-vous  faire  de  ce  couteau? 

R.  Je  voulais  me  détruire  (i). 

D.  Vous  n’avez  pas  donné  cette  explication  à  l’instruc¬ 
tion.  Mais  alors  pourquoi,  au  lieu  de  vous  frapper,  avez- 
vous  frappé  Labiet? 

R.  C’était  un  mouvement  spontané  que  je  ne  puis  ex¬ 
pliquer. 

D.  L’accusation  en  tire  la  conséquence  que  vous  vouliez 
donner  le  change ,  en  faisant  croire  à  votre  démence. 

R.  MM.  les  jurés  interpréteront  le  fait  comme  ils  le  ' 
voudront  :  les  menottes,  la  camisole,  les  mauvais  traite- 


(i)  Un  témoin  du  pays  de  Papavoine  a  déclare' que  celui-ci  lui  avait 
dit  plusieurs  jours  avant  de  partir  pour  Paris,  qu’il  s’ennuyait  beaucoup , 
et  avait  eu  l’idée  de  B’ôter  la  vie. 
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mens  m’avaient  réduit  au  désespoir;  quand  j’ai  frappé 
,  Labiet,  je  n’étais  pas  maître  de  mes  sens. 

Le  concierge  de  la  Force  fait  la  déposition  suivante  :  je 
fus  appelé  après  le  dernier  crime  ,  j’interrogeai  l’accusé  ; 
il  me  répondit  qu’il  n’avait  aucun  motif  de  haine  contre 
Labiet.  Mais  ensuite  l’ayant  conduit  dans  un  chemin  de 
ronde  f  il  me  dit  qu’il  avait  frappé  ce  jeune  homme  parce 
qu’il  était  de  la  faction  d’Orléans  J 

D.  (Au  témoin  )  :  dans  quel/état  mental  sé  trouvait  l’ac¬ 
cusé  avant  cet  événement?  ’ 

R..  Cet  homme  était  quelquefois  dans  un  état  épouvan¬ 
table  ;  il  avait  des  momensde  fureur;  il  ne  disait  pas  grand 
chose,  mais  ses  cheveux  se  hérissaient  ;  et  c’est  la  seule 
■fois  que  j’aie  Vu  des  cheveux  se  hérisser  ainsi.  Sa  figure 
alors  devenait  d’un  rouge  très-vif;  il  épouvantait  jus-, 
qu’aux  soldats  qui  1’environriaient. 

D.  (Au  témoin)  :  quelle  est  votre  opinion  sur  le  crime 
commis  contre  Labiet?; 

R.  J’ai  d’abord  cru  que  c’était  un  calcul  de  la  part  de 
l’accusé;  cependant  en  y  réfléchissant ,  cette  idée  a 
.changé.  •  •  ; 

D.  (Au  témoin)  :  Papavôine  a  maintenant  les  cheveux 
hérissés  ;  les  avait-il  ainsi  lors  de  ces  momeiis  dont  vous 
parlez. 

R.  Papavôine  est  calme  maintenant;  si  vous  pouviez, 
le  voir  dans  ses  accès:,  ce  serait.bien, différemment.  . 

Un  médecin  du  pays  de  Papavôine,  interpellé  sur  l’é¬ 
tat  mental  du  père  de  ce  dernier ,  répond  qu’il  avait  par¬ 
fois  des  accès  de  fureur  ;  alors  il  brisait  tout  :  c’était  un 
hommémorosé,  maniaque,  mélancolique;  il  avait  quel¬ 
quefois  des  accès  d’aberration  mentale. 

Le  président  a  lu  diverses  lettres  de  l’accusé,  écrites 
depuis  son  arrestation ,  et  qui  ne  présentent  aucun  indice 
d’aliénation  mentale.  Pour  donner  au  jury  une  idée  de 
la  présence  d’esprit  déployée  dans  l’instruction  par  l’ac- 
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cusé,  le  président  lit  un  de  ses  interrogatoires;  cet  in¬ 
terrogatoire  et  les  réponses  de  l’accusé  sont  un  vrai  chef- 
d’œuvre  de  dialectique. 

L’avocat-général  dit  que  si  la  haine,  la  vengeance, 
l’ambition  et  la  cupidité  sont  en  général  les  seules  pas¬ 
sions  qui  portent  les  âmes  perverses  aux  crimes  dont  la 
société  souffre  et  s’afflige ,  on  a  malheureusement  vu  des 
hommes  se  rendre  coupables  par  une  tendance  désor¬ 
donnée  pour  le  vice ,  et  dans  Tunique  but  de  satisfaire 
une  férocité  dont  la  nature  humaine  est  ordinairement 
exempte.  Il  cite ,  à  l’appui  dé  cette  opinion.  Don  Carlos 
d’Espagne,  qui  n’avait  pas  de  plaisir  plus  vif  que  celui  de 
voir  palpiter  des  animaux  qu’il  faisait  égorger.  Il  pense 
que  la  soif  du  sang  est  le  seul  motif  qui  ait  porté  l’accusé 
au  crime ,  et  établit  une  analogie  sensible  entre  Papa- 
voine  et  Antoine  Léger,  ce  monstre,  cet  anthropophage, 
qui  dernièrement  a  été  "condamné  par  la  Cour  d’assises 
de  Versailles.  L’avocat-général  fait  d’ailleurs  observerait  ) 
jury  qu’il  suffit  à  la  justice  d’avoir  constaté  le  criiùe  et  ' 
trouvé  le  coupable  ,  pour  que  la  société  soit  vengée  ;  qu’il 
resterait  à  connaître  le  mobile  qui  l’a  fait  agir ,  mais  que  ^ 
cette  recherche  est  superflue  ,  puisque  le  critne  est  ma-/ 
nifeste. 

Le  défenseur  de  Papavoine  rassemblé  avec  beaucoup  ' 
d’art  les  faits  qui  lui  paraissent  démontrer  l’aliénation 
mentale  de  Papavoine.  Ce  plaidoyer  a  dû  produire  beau¬ 
coup  d’effet  sur  les  auditeurs;  j’ai  vu  peu  de  personnes 
qui ,  après  l’avoir  lu ,  n’aient  été  de  l’avis  de  M.  Paillet.  ! 
S’il  n’a  pas  opéré  la  conviction  du  jury,  je  crois  que  c’est 
uniquement  parce  que  ,  dans  le  monde ,  on  se  figure  que 
tous  les  fous  doivent  être  continuellement  dans  un  état 
complet  de  déraison  et  de  fureur;  tandis  que  Papavoine 
n’a  pas  cessé  de  montrer  beaucoup  de  raison  dans  ses 
interrogatoires  et  aux  débats.  Ce  n’est  pas  que  nous  par¬ 
tagions  entièrement  l’opinion  de  l’avocat,  ni  que  nous 
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pensions  qu’elle  soit  adoptée  par  tous  les  médecins  qui 
ont  l’habitude  de  voir  des  fous  ;  nous  verrons  même  tout 
à  l’heure  qu’il  est  difficile  de  découvrir  la  vérité  sur 
l’état  mental  de  Papavoine.Mais  des  hommes  du  monde , 
qui  ne  peuvent  aussi  bien  apprécier  certains  caractères 
des  actions  des  insensés ,  devaient  être  entraînés  par  les 
argumens  du  défenseur.  M.  Paillet  a  même  fait  des  cita¬ 
tions  fort  heureuses  des  ouvrages  de  MM.  Pinel ,  Esquirol 
et  Fodéré,  pour  montrer  que  la  perversion  morale  peut 
exister  sans  aberration  des  idées ,  que  la  fureur  peut  être 
périodique ,  et  laisser  des  intervalles  parfaitement  lucides; 
pour  prouver  que  la  folie  est  souvent  héréditaire,  prér- 
cédée  par  le  tempérament  mélancolique ,  causée  par  de 
violens  chagrins,  que  cette  maladie  présente  fréquemment 
les  symptômes  observés  chez  Papavoine ,  etc.  Mais,  je  le 
répète ,  on  fera  difficilement  comprendre  au  public  qu’il 
est  des  fous  qui  ne  déraisonnent  et  n’extravaguent  pas 
continuellement. 

Quel  est  le  caractère  moral  des  actions  de  Papavoine  ? 
A-^t-il  été  poussé  au  meurtreNpar  la  démence  ou  par  des 
motifs  inconnus  ?  En  un  mot ,  était-il  aliéné ,  était-il  rai¬ 
sonnable  lorsqu’il  a  tué  les  enfans  Gerbod  et  blessé  le 
jeune  Labiet  ? 

Qu’il  nous  soit  d’abord  permis  de  dire  deux  mots  de 
quelques  assertions  de  l’aote  d’accusation  et  du  plaidoyer 
de  l’avocat-général. 

Suivant  l’acte  d’accusation,  la  justice  n’a  pas  besoin 
de  découvrir  le  mystère  qui  couvre  l’action  de  Papavoine  ; 
le  crime  est  constant,  car  les  deux  cadavres  des  enfans 
sont-là,  et  le  coupable  est  convaincu.  Il  est  permis  d’être 
incertain  sur  la  vraie  cause  du  crime,  mais  non  sur  le 
crime  même  ;  la  justice  humaine  en  sait  assez  pour  dé¬ 
fendre  la  .société.  Suivant  F  avocat-général ,  il  est  super¬ 
flu  de  rechercher  le  mobile  qui  a  fait  agir  Papavoine, 
puisque  le  crime  est  manifeste. 
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Mais  «  ce  n’est  'pas  le  crime  matériel  que  les  lois  pu¬ 
nissent  :  c’est  l’intention  de  commettre  le  crime  ;  ce  n’est 
pas  l’acte  de  la  main,  c’est  celui  de  la  volonté  (i).  » 
Or,  pour  arriver  à  cette  distinction,  suffit-il  de  consta¬ 
ter  les  résultats  du  délit?  Ne  faut-il  pas  remonter  à  ses 
causes?  Si  le  mobile  des  actes  meurtriers  de  Papavoine 
était  la  folie ,  je  crime  serait-il  manifeste  ?  Lorsqu’il  serait 
d’une  si  haute  importance ,  pour  décider  si  cet  individu 
était  aliéné  ou  non  ,  de  savoir  s’il  a  été  guidé  par  des  motifs 
puisses  de  cupidité  ou  de  vengeance ,  peut-on  dire  que 
?  la  justice  n’a  pas  besoin  de  découvrir  le  mystère  qui  cou- 
^  vre  le  meurtre  de  Vincennes  ?  Les  deux  cadavres  mon¬ 
trent  qu’on  a  donné  la  mort  à  deux  enfans ,  mais  nè  prou- 
f  vent  pas  qu’un  crime  ait  été  commis  ;  car  il  n’y  a  ni  crime 
ni  délit  lorsque  le  coupable  est  en  démence  aù  moment 
de  l’action  (2)  ;  et  Papavoine  pouvait  être  dans  ce  cas. 
Sans  doute  les  actions  criminelles  dont  on  ne  découvre 
pas  les  motifs,  ce  qui  est  fort  rare ,  ne  doivent  pas  rester 
impunies.  Mais  en  pareille  circonstance,  surtout  lorsqu’il 
existe  des  indices  nombreux  de  folie  chez  l’auteur  du 
crime,  comme  chez  Papavoine,  par  exemple,  il  nous 
semble  qu’il  n’est  pas  si  indifférent  de  rester  dans  l’igno¬ 
rance  du  mobile  qui  l’a  fait  agir. 

Suivant  l’acte  d’accusation ,  la  loi  prononce  sur  le  sort 
de  ceux  qui,  par  cupidité  ,  ou  par  jalousie  ,  ou  par  ven¬ 
geance  ,  ou  par  instinct  de  férocité ,  se  baignent  volon¬ 
tairement  dans  le  sang  des  hommes. 

La  loi  punit  les  crimes  commis  volontairement.  Mais 
il  s’agit  de  savoir  si  un  homme  dominé ,  accidentelle¬ 
ment ,  par  un  instinct  de  férocité ,  jouit  de  sa  raison ,  et 
peut  commettre ,  suivant  la  loi ,  volontairement  des  cri¬ 
mes.  Or ,  je  ne  doute  point  que  de  pareils  êtres  ne  soient 


(1)  Bellart ,  Plaidôyer  cite, 
(2 J  Code  pénal ,  art.  . 
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de  véritables  aliénés.  Il  y  a  chez  eux  une  épouvantable 
perversion  morale.  Ces  infortunés  sont  affectés  de  la 
manie  sans  délire  ,  de  M.  Pinel,  et  dont  cet  auteur  rap¬ 
porte  plusieurs  exemples  remarquables.  Supposons  qu’un 
homme  se  dise  dévoré  de  la  soif  du  sang  humain  ,  et 
poussé  à  commettre  des  meurtres  :  cela  ne  suffira-t-il 
pas  pour  lé  faire  enfermer  dans  une  maison  de  fous  ,  et 
interdire  de  la  gestion  de  ses  biens  et  de  sa  personne? 
Et  si  ce  même  individu  a  pu  commettre  une  action 
abominable ,  ne  sera-t-il  plus  un  aliéné  ?  Ainsi ,  sans 
s’en  douter ,  l’auteur  de  l’acte  d’accusation  et  l’avocat- 
général  préparaient  la  justification  de  Papavoine  ,  en 
attribuant  son  crime  à  la  soif  du  sang,  ou  à  un  instinct 
de  cruauté  dégagé  de  toute  espece  d’intérêt. 

Voici  les  faits  qui  paraissaient  prouver  que  les  actes 
meurtriers  de  Papavoine  ont  été  le  résultat  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale: 

i.°  Le  meurtre  des  deux  enfans  n’a  pu  être  commis, 
par  un  homme  raisonnable  et  d’une  condition  honnête, 
que  pour  des  motifs  puisssans,  pour  de  grands  intérêts  ; 
et  à  moins  qu’il  n’ait  été  inspiré  par  le  fanatisme  poli¬ 
tique ,  il  est  évident  qu’il  a  fallu  le  concours  de  plusieurs 
volontés;  des  propositions  ont  dû  être  faites,  une  ré¬ 
compense  convenue,  des  garanties  données  de  part  et 
d’autre,  des  desseins  arrêtés  pour  l’exécution  du  crime, 
etc.,  etc.  ;  en  un  mot,  Papavoine  devait  avoir  des  com¬ 
plices;  il  a  fallu  du  temps  et  de  nombreuses  démarches 
pour  concevoir,  proposer,  et  arrêter  le  projet  d’assas¬ 
sinat,  pour  se  décider  à  l’exécuter.  Il  est  également  évi¬ 
dent  que  si  l’idée  de  tuer  lés  deux  enfans  n’est  venue 
à  Papavoine  qu’au  moment  où  il  les  a  vus,  le  meurtre 
qu’il  a  commis  doit  être  considéré  comme  un  acte  de 
folie  :  car  il  ne  pouvait  y  avoir  ni  préméditation  ,  ni 
volonté.  Jamais  ,  en  effet  ,  on  n’a  vu  un  être  doué  de 
raison,  concevoir  un  pareil  dessein  si  instantanément  et 
sans  le  moindre  motif  d’intérêt. 
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Or,  il  paraît  prouvé  que  Papavoine  ne  voulait  point 
assassiner  les  enfans  demadame  la  duchesse  de  Berry;  un 
homme  comme  lui  ne  pouvait  d’ailleurs  ignorer  que  ces 
enfans  ne  vont  pas  se  promener  sans  être  accompagnés  de 
plusieurs  personnes.  La  police ,  malgré  sa  vigilance,  les  ma¬ 
gistrats,  malgré  leur  zèle,  n’ont  pu  découvrir  le  moindre 
indice  qui  pût  faire  soupçonner  que  Papavoine  ait  eu  des  ' 
complices.  Il  ne  connaissait  aucun  des  membres  de  la  fa¬ 
mille  Gerbod ,  et  n’était  connu  d’aucun  d’eux  ;  peu  d’in- 
stans  avant  de  monter  à  l’échafaud  ,  il  a  encore  déclaré 
que  cette  famille  était  parfaitement  innocente.  Aurait-il 
commis  quelque  méprise  grave,  aurait-il  eu  en  vue  d’au¬ 
tres  victimes?  cela  est  possible ,  mais  rien  ne' le  donne 
à  penser. 

Mais  en  admettant  que  Papavoine  ait  conçu  et  pré¬ 
médité  son  projet  long-temps  d’avance,  l’exécution  ne 
pouvant  être  qu’éventuelle ,  on  ne  conçoit  pas  comment 
il  ne  s’est  pas  muni  d’un  couteau  avant  d’aller  à  Vin- 
cennes  ;  il  devait  bien  penser  que  l’achat  de  l’instrument 
meurtrier,  fait  si  près  du  théâtre  du  crime j  ne  pouvait 
manquer  de  le  compromettre  gravement;  était-il  même 
bien  assuré  d’en  trouver  de  convenable  dans  un  village  ? 
Dans  l’instruction,  on  a  cherché  à  établir  que  Papavoine 
n’avait  acheté  le  couteau  qu’après  avoir  vu  les  enfans. 
Le  défenseur,  au  contraire ,  a  voulu  prouver  qu’il  était 
impossible  que  Papavoine  ait  eu  le  temps,  entre  la  vue 
des  Enfans  et  l’acte  meurtrier,  d’aller  faire  cet  achal.  Je 
ne  sais  laquelle  de  ces  deux  versions  est  plus  favorable 
à  l’accusé;  lapremière  semblerait  annoncer  que  la  vue 
seule  des  enfans  a  donné  l’idée  de  les  tuer ,  que  la  pré¬ 
méditation  a  à  peine  existé ,  qu’aucun  motif  intéressé  n’a 
guidé  Papavoine,  et  que  le  meurtre  a  été  un  acte  de 
folie.  La  seconde  ,  au  contraire  ,  ne  semblerait-elle  pas 
indiquer  que  Papavoine  ayant  oublié  l’instrument  du 
crime ,  et  espérant  trouver  l’occasion  de  le  commettre , 
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a  cru  devoir  reparer  promptement  son  pmission  ?  Car 
autrement ,  en  le  supposant  doué  de  raison ,  on  ne  voit 
pas  quel  motif  l’aurait  porté  à  acheter  un  couteau  lors¬ 
qu’il  en  avait  deux  chez  lui.  Cependant,  la  version  du 
défenseur  rend  moins  invraisemblable  l’explication  don¬ 
née  par  Papavoine  du  projet  insensé  qu?il  avait,  dit-il, 
en  achetant  le  couteau,  d’aller  délivrer  des  prisonniers 
renfermés  dans  le  donjon  de  Yincenn.es.  En  effet,  si  l’a¬ 
chat  du  couteau  a  été  provoqué  par  la  vue  des  enfans, 
le  meurtre  a  suivi  de  trop  près ,  pour  qu’on  ne  voie  pas 
dans  ces  divers  actes  l’exécution  d’une  même  pensée. 

2. ”  Le  père  de  Papavoine  a  été  sujet  à  des  aberrations 
mentales ,  à  des  accès  de  fureur.  Plus  de  la  moitié  des 

:  folies  sont  héréditaires.  Cette  circonstance  seule  n’est  sans 
doute  pas  d’un  grand  poids  pour  prouver  l’état  d’aliéna¬ 
tion  mentale  de  Papavoine  :  mais  réunie  aux  autres  preu¬ 
ves  elle  ne  laisse  pas  d’avoir  beaucoup  de  valeur. 

3. °  Papavoine  avait  une  constitution  éminemment  mé¬ 
lancolique  et  un  commencement  d’état  hypocondriaque  , 
caractérisé  par  son  amour  pour  la  solitude,  sa  misan¬ 
thropie,  etc.  Ôn  peut  presque  assurer  qu’un  tel  homme, 
déjà  sous  l’influence  d’une  cause  héréditaire  ,  tombera 
dans  l’hypocondrie  ou  l’aliénation  mentale ,  s’il  éprouve 
des  revers  de  fortune,  si,  surtout,  il  a  à  se  plaindre  de 
ses  semblables.  Or,  Papavoine  a  vu  sa  famille  ruinée 
par  l’abus  de  confiance  d’un  oncle,  il  s’est  trouvé  sans 
place  et  peu  après  sans  ressource  pour  lui  et  sa  mère  ;  il 
ne  serait  pas  étonnant  qu’il  eût  perdu  la  raison,  il  serait 
peut-être  plus  extraordinaire  qu’il  l’eût  conservée. 

Il  est  positif  qu’il  a  eu  un  court  accès  de  folie  à 
Brest  en  1823,  environ  une  année  avant  le  meurtre  des 
deux  enfans.  Il  paraît  certain  aussi  que  peu  de  temps  et 
même  quelques  jours  avant  ce  funeste  événement  ,  il  avait 
semblé  ne  pas  jouir  entièrement  de  l’exercice  de  ses  fa- 

\  cultes.  Le  défenseur  dit  que  la  lettre  dans  laquelle  la 
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mère  de  Papavoine  manifestait  ses  inquiétudes  à  ce  sujet , 
a  été  acceptée  sans  réserve  par  l’accusation.  Remarquez 
qu’elle  a  été  écrite  le  deux  octobre ,  et  que  le  meurtre 
a  été  commis  le  dix  du  même  mois. 

5. °  La  tentative  de  meurtre  faite  sur  le  jeune  Labiet 
ne  prouverait  point  en  faveur  de  l’opinion  que  nous  dé¬ 
fendons  maintenant ,  sans  le  concours  des  circonstances 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion.  LeS  deux  atten¬ 
tats  de  Papavoine  doivent  reconnaître  la  même  cause  ; 
s’il  était  fou  lorsqu’il  a  tué  les  deux  enfaos  ,11  l’était  éga¬ 
lement  lorsqu’il  a  voulu  tuer  Labiet. 

6. °  CJne  déposition  extrêmement  importante  est  celle 
du  concierge  de  la  prison.  Il  a,  dit-il,  douté  d’abord  ; 
mais  bientôt  il  a  été  convaincu  que  Papavoine  était  su¬ 
jet  à  de  véritables  accès  de  manie  furieuse,  dont  il  a 
été  témoin  plusieurs  fois.  Durant  ces  accès,  ajoute-t-il , 
il  s’opérait  des  changemens  physiques  remarquables  :  la 
figure  devenait  d’un  rouge  vif,  les  cheveux  se  hérissaient; 
dans  cet  état  il  épouvantait  jusqu’aux  soldats  qui  l’envia 
ronnaient. 

7.0  Les  explications  que  donne  un  accusé  qui  se  dé¬ 
fend  sont  sans  doute  fort  suspectes,  surtout  lorsqu’elles 
sont  favorables  à  sa  cause.  Mais  ici,  je  le  répète,  il  faut 
avoir  égard  aux  autres  circonstances  du  crime.  Il  y  ad  es 
indices  puissans  d’aliénation  mentale  chez  Papavoine,  j 
on  ne  découvre  aucua  motif  d’intérêt  ou  de  vengeance 
qui  ait  pu  le  pousser  au  crime  :  l’accusé  ajoute  que  ses 
actes  criminels  ont  été  indépendans  de  sa  volonté,  qu’il 
avait  sa  raison  complètement  égarée  lorsqu’il  s’en  est 
rendu  coupable  ;  cette  explication  ,  qui  peut  être  fausse , 
n’est  pourtant  pas  invraisemblable.  Papavoine  a  encore 
dit,  peu  d’instans  avant  d’aller  à  l’échafaud ,  qu’il  n’âvait 
pas  de  complice.,  et  que  les  attentats  qu’il  payait  ,de  sa 
tête  étaient  incompréhensibles  pour  lui ,  .qu’ils  étaient; 
l?jen  réellement  l’effet  d’un  dérangement  de  ses  facultés^. 
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8.°  La  raison  parfaite  que  Papavoine  a  montrée  dans 
ses  interrogatoires  et  aux  débats  ne  prouve  point  du  tout 
l’absence  de  la  manie  furieuse.  Celle-ci  est  souvent  pé¬ 
riodique,  et  elle  existe  quelquefois  sans  aberration  dés 
idées.  Lorsqu’elle  est  périodique,  les  malades  jouissent 
de  leur  pleine  raison  dans  les  intervalles  lucides.  Lors¬ 
qu’elle  existe  sans  délire,  les  actes  de  violence,  de  fu¬ 
reur  ,  de  cruauté  ,  n’empêchent  pas  -les  malades  de  ne 
présenter  aucune  incohérence  dans  les  idées.  Chez  Pa¬ 
pavoine  la  fureur  était  périodique ,  qu’elle  fût  simulée 
ou  réelle. 

9.0  Si  Papavoine  a  été  dominé  par  un  instinct  meur¬ 
trier,  comme  l’auteur  de  l’acte  d’accusation  et  l’avocat- 
général  sont  portés  à  le  penser,  c’est  une  preuve , suivant 
nous ,  qu’il  était  aliéné.  Mais  si  cet  instinct  eût  existé , 
l’accusé  n’avait  aucun  intérêt  à  le  cacher  ;  à  moins  qu’il 
ne  pensât  comme  les  deux  personnes  que  nous  venons  de 
citer,  qu’une  perversion  morale  aussi  profonde  n’est  pas 
le  résultat  de  la  folie ,  lors  même  qu’elle  se  manifesté 
accidentellement  chez  un  homme  naturellement  doux  et 
Tioniiête,  et  qu’elle  ne  serait  point  employée  pour  servir 
de  vils  intérêts  de  cupidité  ou  d’atroces  projets  de  ven¬ 
geance. 

Ainsi ,  on  n’a  pu  découvrir  de  motif  intéressé  qui  ait 
pu  porter  Papavoine  au  crime,  motif  qui  devait  être 
d’autant  plus  puissant  que  le  crime  était  atroce  ;  Papa¬ 
voine  était  fortement  disposé  à  l’aliénation  mentale  par 
une  disposition  de  famille  et  par  sa  constitution  mélan¬ 
colique  ;  à  Brest  il  a  été  en  proie  à  des  souffrances  mo¬ 
rales  qui  l’ont  jeté  dans  le  délire  ;  peu  de  temps  avant  de 
commettre  le  meurtre  de  Vincennes ,  il  a  encore  présenté 
des  signes  d’une  aberration  mentale  ;  le  concierge  de  la 
prison  a  cru  remarquer  en  lui  des  accès  véritables  de 
manie  furieuse  ;  il  a  voulu  commettre  un  meurtre  de¬ 
puis  son  arrestation  ;  il  attribue  ses  actes  criminels  à  un 
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égarement  de  la  raison  :  tous  ces  faits  paraissent  prouver 
que  Papavoine  était  réellement  dans  ira  accès  de  manie 
furieuse  lorsqu’il  a  commis  l’attentat  de  Vincennes,  aussi 
bien  que  lorsqu’il  s’est  jeté  sur  le  jeune  Labiet  et  l’a 
frappé  de  coups  de  couteau. 

Mais  il  est  aussi  des  faits  qui  semblent  contrarier  cette 
manière  de  voir  ;  les  voici  : 

i.°  Papavoine  ne  pouvait  faire  de  révélations,  sans  se 
rendre  mille  fois  plus  odieux  ,  sans  montrer  qu’un  vil  in¬ 
térêt  l’avait  conduit  à  commettre  tïn  crime  atroce ,  un 
forfait  inoui.  Il  eût  découvert  vingt  complices  qu’il  n’eût 
pas  moins  paru  le  plus  coupable  de  tous  ,  et  fût  monté 
comme  eux  sur  l’échafaud.  Tandis  qu’en  cherchant  à  se 
faire  passer  pour  fou  ,  il  pouvait  tromper  quelques  per¬ 
sonnes,  jeter  du  doute  dans  l’esprit  de  beaucoup  d’au¬ 
tres,  intéresser  en  sa  faveur ,  et  suspendre  en  quelque 
sorte  l’action  de  la  justice.  Il  est  certain  que  Papavoine , 
a  en  partie  réussi  à  obtenir  ce  résultat:  les  uns  l’ont  cru 
véritablement  aliéné ,  d’autres  ont  douté ,  beaucoup  ne 
l’eussent  pas  condamné.  Ainsi  ce  dernier  rôle  était  bien 
préférable  au  premier.  Il  est  vrai  que  Papavoine  a  per¬ 
sisté  dans  le  même  système  jusqu’au  pied  de  l’échafaud; 
mais  l’espérance  n’abandonne  jamais  l’homme  ;  peut-être 
Papavoine  s’imaginait-il  que  l’appareil  de  la  mort  n’était 
dressé  que  pour  l’ effrayer  et  obtenir  de  lui  des  révélations 
importantes  :  cela  s’est  vu.  En  persistant  dans  son  système , 
il  pouvait  obtenir  quelque  amendement  à  son  sort^en 
avouant  qu’il  avait  été  un  monstre  <  sa  peine  eût  été  aug¬ 
mentée  de  tout  le  poids  de  l’exécration  publique.  Sa  fa¬ 
mille  est  beaucoup  moins  à  plaindre  ;  sa  mère  peut  encore 
croire  qu’elle  n’a  pas  donné  le  jour  à  un  scélérat.  Un 
homme  comme  Papavoine  pouvait  comprendre  parfaite¬ 
ment  tout  cela. 

2.°  L’exécution  du  meurtre  des  deux  enfans  présente 
plusieurs  circonstances  qui  ne  s’accordent  guère  avec 
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l’existence  d’un  état  de  manie  furieuse  chez  Papavoine. 
Il  voit  ces  enfans,  il  va  acheter  un  couteau,  et  dans  cet 
instant  il  paraît  tranquille ,  doux ,  poli  ;  quelques  minutes 
après ,  les  enfans  ont  perdu  la  vie  ;  aussitôt  Papavoines’ en¬ 
fonce  dans  le  bois  ,  cache  son  couteau  dans  la  terre ,  re¬ 
garde  avec  inquiétude  s’il  ne  porte  aucune  marque  qui 
puisse  décéler  son  crime,  demande  s’il  n’a  pas  de  tache 
sur  la  figure,  paraît  néanmoins  calme  ettranquille  ,  et  s’in¬ 
forme  des  issues  de  la  foret  ;  il  répond  avec  une  présence 
d’esprit  admirable  lorsqu’on  vient  pour  l’arrêter,  de  ma¬ 
nière  à  détourner  les  soupçons  dont  il  pourrait  être  l’ob¬ 
jet  et  à  faire  éloigner  le  gendarme  qui  l’avait  abordé. 
Conduit  devant  l’autorité  du  lieu ,  rfeconnu  par  des  té¬ 
moins,  il  nie  tout  avec  fermeté,  ne  montre  point  d’agita¬ 
tion.  Voilà  un  accès  terrible  dans  ses  résultats ,  qui  a  néan¬ 
moins  été  bien  court,  bien  calme,  et  qui  n’a  causé  que 
fort  peu  d’agitation ,  que  fort  peu  de  trouble  dans  les 
idées  :  tout  cela  est  fort  extraordinaire.  Si  Papavoine  eût 
assommé  ces  enfans  en  les  foulant  aux  pieds ,  ou  en  leur 
brisant  la  tête  contre  les  arbres ,  on  pourrait  concevoir 
que  cette  action  aurait  été  le  résultat  de  quelque  mouve¬ 
ment  violent  de  fureur  ;  et  encore  est-il  difficile  d’admettre 
qu’un  calme  si  parfait,  qu’une  si  grande  présence  d’es¬ 
prit  ,  que  l’idée  de  tout  nier,  que  des  précautions  si  ingé¬ 
nieuses  ,  eussent  été  si  promptement  observées  chez  ce 
même  furieux  ,  après  une  action  aussi  horrible.  La  fureur 
f  est  ordinairement  suivie  d’un  collapsus  remarquable ,  avec 
affaissement  de$  traits ,  pâleur  de  la  face ,  faiblesse  géné- 
\  raie ,  etc. 

3.°  L’explication  que  donne  Papavoine  de  son  état 
mental  au  moment  où  il  a  commis  le  meurtre ,  n’est  guère 
conforme  à  l’observation  journalière.  Il  a ,  dit-il ,  acheté  un 
couteau  pour  aller  délivrer  lès  prisonniers  du  donjon  de 
Viucennes.il  est  difficile  de  croire'qu’il  n’ait  point  été 
frappé  de  l’idée  que  ses  moyens  d’exécution  n’étaient 
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point  en  rapport  avec  te  nombre  et  la  grandeur  des  ob¬ 
stacles  à  surmonter  pour  arriver  à  ce  but.  Mais  par  un 
hasard  assez  singulier ,  à  peine  a-t-il  acheté  le  couteau 
qu’il  oublie  son  projet,  si  bien  qu’il  gagne  le  bois  au  lieu 
de  se  diriger  vers  le  château  ;  bientôt  il  rencontre  les  deux 
enfans  ,  perd  la  tête ,  et  ôte  la  vie  aux  deux  victimes ,  sans 
savoir  ce  qu’il  fait  ;  la  connaissance  lui  revient  à  l’instant 
même ,  car  il  cherche  dans  une  fuite  prompte ,  et  dans 
divers  moyens ,  à  échapper  aux  poursuites  dont  il  est 
immédiatement  l’objet.  Une  pareille  conduite  est  inex¬ 
plicable  d’après  les  faits  connus  en  médecine  mentale» 
Une  circonstance  qui  a  surtout  frappé  M.  Esquirol  ,  \ 
et  qui  est  très-importante  ,  c’est  que  Papavoine  pré¬ 
tend  qu’il  ignore  absolument  le  motif  déraisonnable 
qui  l’a  poussé  au  meurtre ,  et  ne  se  rappelle  point  du  tout 
ce  qui  s’est  passé  en  lui  pendant  qu’il  a  commis  l’attentat. 
Or, les  fous  ne  perdent  point  ainsi  la  tête,  ils  savent  ce 
^  qu’ils  font  et  coUservènt  parfaitement  bien  le  souvenir  de 
leurs  actions  remarquables  et  de  leurs  pensées,  tant  qu’ils 
ne  sbnt  point  tombés  dans  une  démence  profonde  ;  après 
leur  guérison  ils  rendent  un  compte  exact  detoutcevqu’ils 
ont  éprouvé  durant  leur  maladie;  on  est  même  étonné 
de  toutes  les  remarques  qu’ils  ont  faites ,  alors  qu’on  les 
voyait  concentrés  en  eux-mêmes,  ou  agités,  furieux ,  inca* 
pables  d’observer  et  de  réfléchir. Papavoine  paraît  avoir  si 
peu  perdu  la  tête,  si  bien  su  exécuter  son  dessein  ,  qu’il  n’a 
pas  manqué  de  chercher  à  percer  le.  cœur;  il  n’a  été  à  la 
secondes  victime  que  lorsque  la  première  a  été  frappée  du 
coup  mortél.  L’acte  meurtrier  a  donc  été  commis  par  un 
être  qui  conservait  la  connaissance,  et  qui  aurait  dû  don¬ 
ner  lés  raisons  par  lesquelles  il  était  poussé  ,  dans,  son 
déliré,  à  commettre  un  pareil  forfait.  Cette  opinion  ne 
sera  bien  comprise  que  des  personnes  qui  ont  l’habitude 
de  voir  des  aliénés. 

4-°  Le  système  de  dénégation  adopté  pendant  six  se- 
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maines  par  Papavoine ,  n’est  pas  ordinaire  chez  les  fous  ; 
presque  tons  les  aliénés  meurtriers  ne  cachent  ni  leurs 
projets,  ni  leurs  actions  ;  soit  qu’ils  s’imaginent  commet¬ 
tre  des  actes  méritoires ,  soit  quils  espèrent  trouver  la 
mort  apres  l’avoir  donnée  à  d’autres;  soit,  enfin ,  qu’ils 
n’aient  pas  balancé  entre  des  motifs  imaginaires  de  ven¬ 
geance  ou, de.  jalousie  et  l’échafaud,  ils  restent  sur  le 
théâtre  de  leurs ,  crimes  et  ne  cèlent  aucune,  des  circons¬ 
tances  de  l’exécution  ;  ils  se  .laissent  enfermer;  satisfaits 
de  la  réussite  de  leurs. projets ,  ils  s’abandonnent  à  la  jus¬ 
tice  humaine,  qu’ils  savent  inexorable  pour  les  criminels, 
et  se  reposent  avec  confiance  sur  là  justice  divine.  Léger 
a  d’abord  ,  nié  aussi  :  mais  remarquez  qu’il  a  fallu  bien 
peu  d’efforts  pour  obtenir  de  lui  l’a  vende  sa  conduite.  En¬ 
suite,  nous  ne  donnons  pas  comme  une  preuve  déraison 
les  dénégations  opiniâtres  de  Papavoine  ;  autrement  nous 
serions  en  contradiction  avec  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment  àpropos.des  dénégations  de  Léger.  Nous 
rapprochons  seulement  ce  fait  comme  une  simple  pré¬ 
somption,  des  autres  circonstances  qui  nous  font  douter 
.de  l’existence  de  la  folie  chez  cet  individu. 

Que  conclure  de  tout  ce  qui  précède?  Papavoine  était-il 
fou,  ne  l’était-il pas?  Comme  médecin  nous  ne  pouvons 
que  rester  dans  lè  doute  sur  cette  question  grave  :  c’est 
diire  que  comme  juré  nous  eussions  voté  pour  l’acquitte- 
ment.  Papavoine  eût  été  enfermé  dans  une  maison  d’alié¬ 
nés  pendant  un  certain  nombre  d’années.  En  pareil  cas  , 
au  moins  devraitrOn  écarter  la  question  de  prémédita¬ 
tion,  pour  ne  pas  courir  le  risque  d’envoyer  un  aliéné  à 
la  mort. 

Lorsque  des  médecins  habitués  à  voir  dés  fous  ne 
croycnt  pas  pouvoir  prononcer  avec  certitude  dans  des 
cas  de  ce  genre ,:  n’est-on  pas  un  peu  surpris  de,  voir  des 
magistrats,  des  gens  du  monde ,  se  prononcer  avec  con¬ 
fiance  pour  une  opinion  plutôt  qùé  pour  l’autre ,  trancher 
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%vêË  assurance  sur  la  valeur  de  tel  fait  ou  de  tel  autre  en 
■fàŸcür  dé  l’ëiisténeé  dé  là  raison?  Il  nous  semble  que 
dans  des  cas  aussi  difficiles ,  et  meme  dans  tous  ceux  où 
l’aliénation  mentale  èst  invoquée  comme  moyen  de  dé¬ 
fense,  il  serait  convenable  de  faire  appeler  des  médecins 
expérimentés ,  tant  pour  éclairer  la  conscience  des  juges , 
que  pour  fixer  l’opinion  publique  ;  nous  disons  qu’il  faut 
fixer  l’opinion  publique ,  parce  que  le  peuple  étant  peu 
instruit  sur  les  différentes  espèces  dé  folie ,  pourrait  êtçë 
étoftné  qu’on  acquittât  pour  cette  cause  des  êtres  qui 
ne  lui  paraîtraient  pas  privés  de  la  raison;  tandis  qu’il 
pourrait  se  reposer  avec  confiance  sur  la  décision  des 
gens  de  L’art. 

Les  cinq  condamnés  dont  nous  venons  d’examiner  les 
procès,  ont  été  pris  par  la  justice  dans  l’espace  de  deux 
années  environ;  quatre  ont  été  jugés  à  Paris,  et  le  cin-' 
quième  à  Versailles,  à  peu  de  distance  de  la  capitale. 
Dans  cè  même  espace  de  temps,  l’aliénation  mentale  a 
également  été  alléguée  comme  moyen  de  défense  dans 
plusieurs  autres  causes  jugées  à  Paris. 

Il  paraît  que  ce  moyen  de  défense  est  invoqué  très-sou- 
vent  aussi  dans  les  départemens ,  beaucoup  plus  souvent, 
dit-on,  qu’il  y  a  vingt  ans.  Les  magistrats  s’en  effrayent, 
et  craignent  que  des  coupables  n’échâppent  à  la  vindicte 
publique  en  simulant  quelques  symptômes  de  folie. 

Aussi  les  avocats-généraux ,  les  procureurs  du  Roi ,  les 
auteurs  des  actes  d’accusation  s’élèvent-ils  avec  force 
contre  ce  système  de  défense. 

Cependant,  sur  les  cinq  individus  dont  nous  nous 
sommes  occupés  ,  nous  en  trouvons  trois,  Lecouffe, 
Léger  et  Papavoine,  en  faveur  desquels  l’aliénation  men¬ 
tale  pouvait  être  alléguée ,  et  devait  même  être  prise  en 
considération  par  le  jury  ,  quoique  chez  Papavoine 
l’existence  de  cette  maladie  fut  au  moins  douteuse. 

8.  ,5 
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Si  la  succession  rapide  de  ces  trois  procès  sur  un  point 
très-circonscrit  de  la  France  n’est  pas  due  à  une  sorte  de 
hasard  ;  si ,  dans  d’autres  temps  et  dans  d’autres  lieux ,  des 
causes  du  même  genre  se  présentent  aussi  fréquemment, 
n’est-il  pas  à  craindre  qu’il  ne  se  commette  quelquefois 
de  graves  méprises? 

Dans  ces  sortes  de  causes ,  les  magistrats  doivent 
donc  procéder  avec  la  plus  grande  circonspection,  s’é¬ 
clairer  constamment  des  conseils  des  gens  de  l’art,  et 
user  d’indulgence ,  s’ils  conservent  le  moindre  doute  sur 
le  caractère  moral  de  l’action  imputée  aux  accusés.  Il 
vaut  mieux ,  a-t-on  dit  justement,  acquitter  cent  coupa¬ 
bles  que  de  punir  un  innocent,  un  aliéné,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’appliquer  la  peine  capitale  ;  car  alors  l’er¬ 
reur  est  irréparable. 

On  enverrait  à  l’échafaud  des  centaines  d’individus 
comme  Léger ,  qu’on  ne  préviendrait  pas  les  actions  sem¬ 
blables  à  celle  qu’il  a  commise.  La  crainte  des  supplices 
n’arrête  point  les  aliénés  :  on  a  brûlé  des  milliers  de  sor¬ 
ciers  et  de  possédés ,  et  plus  on  en  envoyait  à  la  mort, 
plus  il  s’en  présentait  à  juger.  Les  châtimens  sont  donc, 
en  pareil  cas ,  des  cruautés  inutiles. 

D’ailleurs ,  n’ést-il  pas  consolant  pour  l’humanité ,  de 
pouvoir  rattacher  à  une  infirmité  mentale,  quelques- 
uns  des  forfaits  qui  la  déshonorent?  Et  n’est-ce  point  ra¬ 
valer  la  dignité  de  l’homme ,  que  d’admettre  si  facilement 
l’existence  de  monstres  raisonnables  qui  commettraient 
des  crimes  inouis,  sans  intérêt,  et  par  le  seul  besoin  de 
se  baigner  dans  le  sang  de  leurs  semblables  ? 
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Utérus  bilobé  (bipartitus)  ;  accouchement  et  rupture  par¬ 
tielle  du  lobe  qui  contenait  le  Jœtus  ;  observation  com¬ 
muniquée  par  C.  P.  Ollivier  ,  d’Angers  ,  D.  M.  P. , 
et  lue  à  l’Académie  royale  de  Médecine,  dans  sa  séance 
du  il± juin  182S  (1). 

Anne  N***,  âgée  de  3o  ans ,  avait  eu  quatre  enfans , 
dont  deux  seulement  étaient  venus  vivans  ;  le  premier 
accouchement  fut  très-laborieux,  accompagné  de  con¬ 
vulsions  et  de  délire  ?  et  terminé  à  l’aide  du  forceps  ;  il  ne 
présenta  d’ailleurs  aucune  autre  particularité;  l’enfant 
vint  mort.  Les  trois  autres  accouchemens  eurent  lieu 
chacun  après  des  douleurs  assez  prolongées ,  sans  phé¬ 
nomènes  remarquables.  La  santé  de  cette  femme  était 
très-bonne  lorsqu’elle  devint  enceinte  pour  la  cinquième 
fois  dans  le  courant  de  l’année  1824,-  elle  ressentit  les 
premières  douleurs  de  l’accouchement  dans  les  derniers 
jours  de  décembre  (même  année  )  :  M.  Garnier  fut  appelé  ; 
il  reconnut  par  le  toucher  que  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  était  relâchée  et  formait  des  plis  saillans  près  de 
la  vulve  ;  l’orifice  de  l’utérus  n’était  pas  dilaté ,  quoique 
les  douleurs  durassent  depuis  douze  heures  environ ,  et 
il  n’éprouvait  aucun  changement  pendant  ces  mêmes 
douleurs  :  de  plus  ,  l’utérus  était  tellement  oblique  à 
droite ,  que  son  fond  occupait  entièrement  le  côté  droit 


(1)  J’ai  recueilli  les  détails  de  ce  fait  curieux  dans  l’une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  Médècine’d’Arigecs  ,  à  laquelle  j’assistais.  J’y  ai 
yu  et  examiné  avec  attention  la  pièce  pathologique  dont  je  donne  ici  la 
description  ,  et  qui  était  présentée  à  l'appui  de  l’observation  que  M.  lè 
docteur  Jouvét  lut  eh  son  nom  et  en  celui  de  M.  Garnier  ,  professeur  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers. 
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de  l’abdomen;  cette  obliquité  n’avait  pas  existé  dans  les 

grossesses  précédentes.  1  . 

Les  douleurs  continuèrent  toute  la  nuit  sans  apporter 
aucun  changement  dans  l’état,  de  la  majadç  tous,  les 
moyens  employés  pour  faire  cesser  l’obliquité  de  l’qtérus 
furent  sans  résultat.  Le  lendemain  au  matin  elles  devin¬ 
rent  plus  àigjuës  et.  plus  rapprochées  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin  formait  un  bourrelet  saillant  de  la  gros¬ 
seur  du' poing  à  l’entrée  de  la  vulve  et  que  l’on  ' ne  put 
parvenir  à  faire  rentrer.  Le  doigt  introduit  dans  le  fond  du 
vagin ,  fit  reconnaître  que  l’orifice  de  l’utérus  était  entiè¬ 
rement  effacé  et  très-rapproché  de  l’entrée  du  vagin 
par  la  traction  qu’exerçait  sur  ce  conduit  le  bour¬ 
relet  muqueux  dont  on  vient  de  parler  ;  au-dessus,  de 
cet  ofifiçèj,  un  peu  à  droite  et  contre  la  face  interne 
du  pubis,  on  rencontrait,  une  ouverture  transversale, 
analogue  â  une  boutonnière  à  travers  laquelle  cm 
sentait  une  poche  remplie  de  fluide  ;  cette  ouverture, 
s’agrandissait  à  mesure  que  les  douleurs  se  pronon¬ 
çaient  davantage,,  travail  de  raccoucbement  n’avan¬ 
çant  pas,  M.,  Garnier  perça  cette  poche  et  les,  eaux 
s’écoulèrent  en  assez  gràp de  quantité;  après  leur  éva¬ 
cuation  les  douleurs  continuèrent  d’ exister  au  même 
degré;  sur,  les  six  heures. du  soir,  la  tête  étant  "engagée 
dans  la  petite  excavation  du  bassin ,  et  la  femme  se  trou¬ 
vant,  très-épuisée  par  un  travail  aussi  long  que  pénible, 
on  termina  l’ accouchement  avec,  le  forceps,  l’opération  fut 
prompte  et  sans  difficulté  :  l’enfant  était  mort  ;  la  déli¬ 
vrance  fut  longue  à  s’effectuer ,  cependant  elle  se  termina 
naturellement.  L’écoulement  de  sang  qui  en  est  ordi¬ 
nairement,  la  Suite ,  fut  peu  abondant  et  se  supprime 
complètement  dans  la  nuit;  le  lendemain  an  matin  on 
applique  des  sangsues  à  la  vulve  pour  iç  rappeler,  mais 
inutilement  ;  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë, 
ne  tardent  pas  à  se  manifester,  et  malgré  les  moyens  les 
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plus  ^nergiqüës  éliijjlioyês'p'ôïii'  'ëWtat'fêt^Fiteâ^fô^t^^'Vi 
malade  silptbittfeé  iétto'iSiÈttife  »  ilîiro  j  i£»  Oigne  m. 

A  l,ottv1eEted;didi  tradâVré  v'ëntràüvâ-dës  |3ÿt|ues  d’Üif 
ronge  brüri  &tt¥!ptosi'éuf  spoirits  dè  la  süffàbe’  dirpërifdiné 
qui  offraïfcjgêliéralei&ëHt' là®  cb'ül'ëteréugè  pitië  ôd  moins 
foncée^;  te lïffeSttbMiië  Miïqttèîifeê  gàstrë-iriïëstinaie  était 
blanchâtre  dans  tbüté  soir  étëndüë  pen  sôulëVâht  lesintes- 
tins  grêlés  qtii  Couvraient  ia  cavité  pelvietitié ,  on  vit  du 
côtêdïbitdù  basüri  derrière  lépitbis ,  une  tumeuipÿriformé 
aplatie  d’avari  tferi  arriéré  \  longue  de  six  pouc’êë 'environ, 
et  large  dë  'quatre  /  dirigée  très-obliquémëht  de  dedans 
en  dehors  et  de  bas  ën  haut  ,  Occupant  loüHëcôté’droit 
de  là  'caVité'  pëivierine  j  cette  tüttle'nr  ,  qÜ’ûn'  i-'èfecïtiliut 
bientôt  pour  ntt  ltibe  utérin  ,  fiSée  en  àitent  contré  liai'  pa¬ 
roi  abdominale  correspondante  par  un  liganient'  ïoiid 
oit  sus-pttbien  y  était  libre  paf'soti  bord  inlërtaë  ;  Son  bord 
externe  donnait  attache  un  ligament  large  qui  contenait 
un  ovàirë ,  surmonté  par  un  pavillon  et  une  trompe  qui 
s?irisérait:  à  la  partie  supérieure  du  bord.  Get  utérus  dont 
les  parois  étaient  épaisses ,  comme  on  l’observe  ordinaire¬ 
ment  quelques  jours  après  Fà'ecÔUéhettiërit  offrait  dahs 
sâ  partie  inférieure  «et  àfttériëuf  è.  près  du  pubis  Une  déchi¬ 
rure  transversale,  longue  de  trois  pouces  et  demi ,  à  bords 
inégaux  et  ramollis ,  qtii  s’ouvrait  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin* 

Du  côté  gauche  de  la  petite  excavation  du  baSs'în ,  il 
existe  un  autre  lobé  utérin  ,  ovoïde  ,  blanchâtre,  de  trois 
pouces  de  longueur  envirorf  Sur  deux  de  làrgettr,  dépas¬ 
sant  le  niveau  du,  pubis  derrière  lëqüelîl  est  placé  ët 
dirigé  obliquement  de  droite  à  gauche  ,  îttais  beaucoup 
moins  oblique  que  le  droit,  qui.  est  presque  horizontal  ; 
il  est  également  aplati  d’avant  étt  arrière,  libre  éû  de¬ 
dans  ,  et  donnant  attache  par  son  bord  externe  à  un  liga¬ 
ment  large  ,  avec  un  ovaire  et  une  trompe  ;  en  avarit  ët 
on  bas ,  il  est  fixe?  par  un  ligament  sus-pubien,  Ges  deux 
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lobes  utérins  forment  par  leur  réunion  derrière  la  vessie , 
un  angle  arrondi  au-dessus  duquel  passe  un  repli  dupé- 
ritoine,  assez  large,  falciforme ,  très-résistant,  quis’étend 
de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  au  rectum  ,  et  se  con¬ 
tinue  latéralement  avec  le  péritoine  qui  revêt  chaque 
utérus.  Ces  deux  organes  réunis  par  leur  sommet ,  avaient 
chacun  à  l’intérieur  un  orifice  qui  s’ouvrait  dans  un  col 
commun ,  dont  la  cavité  présentait  ainsi  deux  ouvertures 
latérales  qui  correspondaient  chacune  dans  la  cavité  de 
chaque  lobe  :  le  vagin  était  unique.  Une  partie  de  là  ves¬ 
sie  était  engagée  dans  la  déchirure  de  l’utérus  droit,  et 
était  elle-même  rompue  dans  ce  point, 

Ue  développement  du  lobe  utérin  gauche  porteà  pen¬ 
ser  qu’il  a  contenu  le  produit  de  la  conception  dans  les 
grossesses  antérieures  ,  et  l’accouchement  s’èst  effectué 
chaque  fois  sans  accident,  parce  que  la  cavité  de  ce  lobe 
qui  était  peu  oblique,  s’ouvrait  presque  dans  la  direction 
de  la  cavité  du  col  commun.  D’ailleurs,  on  n’avait  observé 
jusque-là  .dans  aucune  de  ces  gestations ,  cette  grande  obli¬ 
quité  de  l’utérus  à  droite ,  circonstance  qui  démontre  que 
le  lobe  utérin  droit  renfermait  iin  fœtus  pour  la  première 
fois;  quant  aux  suites  funestes  de  ce  dernier  acccouchement, 
on  peut  aisément  en  apprécier  les  causes  en  considérant 
la  situation  presque  horizontale  de  l’utérus  droit  dont  la 
cavité  s’abouchait  presqu’à  angle  droit  dans  la  cavité  du 
col  commun  ;  de  sorte  que  les  efforts  de  contraction  pous¬ 
sant  la  tête  non  pas  en  bas  dans  la  direction  du  vagin, 
mais  bien  latéralement  à  gauche  et  un  peu  en  avant,  il 
est  résulté  de  cette  direction  vicieuse  que  la  tête  en  s’en¬ 
gageant  au  travers  de  l’orifice  qui  s’ouvrait  dans  la  cavité 
du  col  commun,  en  a  successivement  aminci  la  partie 
antérieure  en  la  pressant  contre  le  pubis,  et  a  donné 
lieu  consécutivement  à  la  déchirure  qui  livra  passage  au 
foetus. 

Il  existait  encore  une  autre  circonstance  qui  a  sans 
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doute  contribué  beaucoup  à  la  rupture  de  cette  portion 
du  lobe  utérin  ;  on  vient  de  voie  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin,  très -relâchée  à  la  suite  des  efforts  ré¬ 
pétés  d’expulsion  ,  avait  été  insensiblement  entraînée 
au-dehors  et  formait  un  énorme  bourrelet  irréductible  à 
l’entrée  de  la  vulve.  Or,  la  vessie  entraînée  elle-même 
en  bas  avec  la  portion  supérieure  du  vagin ,  dut  néces¬ 
sairement  attirer  avec  elle  le  ligament  falciforme  qui 
adhérait  à  sa  paroi;  postérieure ,  passait  entre  les  deux 
lobes  utérins  au-dessus  de  leur  jonction ,  et  s’atta,chait 
au-devant  du  rectum  ;  ce  ligament  ,  d’ailleurs  trèsrrésis- 
tant,  s’enfonçant  profondément  dans  l’angle  de  réunion 
des  deux  lobes  utérins ,  ne  put  que  s’opposer  à  la  pro¬ 
gression  de  la  tête  en  arrière  et  à  gauche ,  et  concourut 
ainsi  à  la  faire  porter  constamment  en  avant ,  où  la  rup¬ 
ture  eut  lieu;  ce  fut  probablement  alors  que  la  vessie 
fortement  déprimée  en  bas  ,  s’engagea  en  partie  dans 
cette  ouverture  accidentelle,  et  qu’elle  fut  contuse  et 
déchirée  lors  du  passage  de  la  tête.  On  n’avait  pas  re¬ 
marqué  avant  la  mort ,  de  symptômes  qui  annonçassent 
une  lésion  de  la  vessie. 

Les  seuls  docùmens  que  cette  observation  puisse  foùr-^ 
nir  au  praticien  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  dans 
le  cas  d’utérus  bilobé ,  c’est  qu’on  put  distinguer  assez  fa¬ 
cilement  au-dessus  de  l’orifice  commun  qui. avait  d’ailleurs 
ses  caractères  ordinaires,  un  peu,  à  droite  et  contre  la 
face  interne  du  pubis ,  une  ouverture  transversale  ,  ana¬ 
logue  à  une  boutonnière ,  à  travers  laquelle  on  sentait  une 
poche  remplie  de  fluide ,  et  qui  était  évidemment  la  po¬ 
che  des  eaux.,  ainsi  qu’on  le  reconnut  après  en  avoir  dé¬ 
terminé  l’évacuation.  Enfin,  on  doit  ajouter  que  l’abdo¬ 
men  avait  présenté  l’aspect  qu’il  offre  dans  une  obliquité 
latérale  de  l’utérus ,  et  que  cette  obliquité  qu’on  n’avait 
pu  faire  disparaître ,  quelques  tentatives  qu’on  ait  faites 
pour  y  parvenir,  se  trouvait  du  même  côté  que  l’ouver- 
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ture  transversale  qu’on  reconnaissait  à  l’aide  du  toucher  ,  , 

au-d,e]à  de;  l’ofifipe  du  col.  ,  ,  , 


Méthode  ectrotique  \x)  de  la  variole  y  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  la  variole  confluente  ;  par  M '.  Serres  ,  médecin 

ordinaire  de  l’hôpital  de  la  Pitiés 

En  1816,  l’hôpital  4e  la  Pitié,  fut  destiné  ,  par  le  con¬ 
seil  des  hôpitaux  de  Paris,  au  traitement, de  la  variole- 
Une  division  séparée  fut  disposée  pour  les.  receyoir.  Je 
traitai  les  hommes  qui  se  présentèrent  ,  affectés  de  cette 
maladie  ;  MM.  Husson  et  Geoffroy  médecins  à  l’Hôtel- 
Bieu ,  et  alors  attachés  comme  moi  à  la  Pitié,  soignèrent 
alternativement  les  femmes.  En  1817  >  nous  en  perdîmes 
plusieurs  à  la  suite  déjà  variole  'confluente..  Tous  ceux 
qui  succombèrent  dans  ma  division  ,  avaient  présenté, 
dans  le  cours  de  la  maladie  ,  une  tuméfaction  énorme  de 
la  face  et  du  col ,  et  sur  les  derniers  jours  des  signes  évi- 
dens  d’une  encéphalite  aiguë.  Â  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  je  trouvai  le  cerveau  phlogosé ,  les  membranes  in¬ 
jectées  ,  des  pseudo-membranes  s tir  f  arachnoïde  ,  et  des 
épanchemens  de  sérosité  citrine  ou  séro-sanguinolente 
dans  les  anfractuosités  cérébrales ,  dans  les  divers  ventri¬ 
cules  de  l’encéphale  ,  et  deux  fois  dans  la  cavité  arach¬ 
noïdienne  de  la  moelle  épinière.  Je  rencontrai  des  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  profondes  des  cavités  splanchniques, 
et  des  inflammation^  du  canal  intestinal.  Mais  en  compa¬ 
rant  ces  diverses  altérations  organiques ,  et  les  rappro¬ 
chant  des  phénomènes  de  la  maladie,  je  restai  convaincu 
que  la  plupart  de  mes  malades  avaient  succombé  à  l’irri¬ 
tation  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances. 

(1)  Du  verbe  tKlÀpu<niu  ,  je  fais  avorter. 
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Cette  irritation  encéphalique  était -.elle  primitive  ou 
consécutive  ?  Tout  indiquait  qu’elle  était  consécutive 
l’époque  de  son  apparition  avait  suivi  chez  tous, les  ma-, 
lades  la  tuméfaction  de  lafaçe;,  dé  la  partie  postérieure  et 
antérieure  du  .  cou  ;  sans  admettre  ni  rejeter  entière-  , 
ment  qu’elle  pût  avoir  lieu  par  communication  del’ex-. 
téri'eur  à  i’iptérieur ,  il  me  parut  démontré  qu’elle  était 
le,  résultat  de  lfirri talion  vive  et  profonde  qui  existait  à 
l’extérieur  de  la  tète,  de  la  face  et  du  . cou,  où  chacun 
sait  que  ,  le:  tissu  .  Gellulaire  est  si  abondant  et  les  vais¬ 
seaux  sanguins  si  nombreux  et  si  développés. 

Cette  preipjffé-ii^éefiaoquise,  il  s’en  présenta  une  se¬ 
conde;  Cominçnt  prévenir  cette  irritation  de  l’encéphale? 
et  de  ses  membranes  ?  Dans  le  même  temps  j’avais  k  la; 
Pitié  une  division  dg  cent  fdles  vénériennes  ;  j’étais  heu¬ 
reusement  parvenu  à  faire  avorter  les  bubons  vénériens 
par  l’application  de  sangsues  fréquemment  réitérée  tout 
autour.  Pourrai- je  faire  avorter  de  même  l’irritation  en¬ 
céphalique  ?  Je  mis  ce  moyen  en  usage  sur  cinq  malades  > 
mais  ce  fut  en  vain  ;  je  diminuai  bien  les  symptôipes  et 
la. tuméfaction  de  la  face  et  du  cou,  mais  cette  médica-; 
tion  secondée  par  l’application  des  synapismes  aux  pieds 
et  des  vésicatoires  aux  cuisses  pour  opérer  une  révul¬ 
sion  sur  les  extrémités  inférieures  ,  ne  fut  pas  assez 
puissante  pour  empêcher  l’inflammation  de  l’encéphale. 
Au  moment  où  je  désespérais  de  maîtriser  cette  funeste 
complication  de  la  variole  confluente  ,  une  fille  publique, 
vint  dans  ma  division ,  atteinte  de  pustules  vénériennes 
qui  parcouraient  successivement  lés  diverses  régions  du. 
corps; -je  fis  avorter  ces  pustules  parla  cautérisation, 
moyen  déjà  usité  et  très  en  vogue  pour  les  végétations 
qui  , accompagnent  si  fréquemment;  cette  maladie. 

En  serait-il  des  pustules  varioliques  ,  comme  des  pus¬ 
tules  syphilitiques  ?  La  cautérisation  en  arrêterait  -  elle 
ou  en  modifierait-elle  le  développement ?  Pourrai- jq: 
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prévenir  de  cette  manière  les  funestes  effets  que  j’avais  à 
combattre  ?  L’expérience  seule  pouvait  résoudre  ces 
questions. 

Avant  néanmoins  de  cautériser  en  masse  les  boutons 
de  la  face  et  du  col ,  je  fis  mes  essais  sûr  les  bras,  les 
cuisses,  lés  jambes  et  sur  l’abdomen.  Chaque  boulon  que 
je  cautérisais  sur  ces  diverses  parties  avortait;  les  bou¬ 
tons  se  développaient  tout  autour,  mais  la  place  cauté¬ 
risée  restait  intacte  ;  seulement  la  peau  me  paraissait  un 
peu  plus  rouge  que  de  coutume  dans  les  intervalles  que 
le  nitrate  d’argent  n’avàit  pas  noircis. 

Ce  succès  obtenu  sur  des  boulons  particuliers,  ou  sur 
un  ensemble  de  cinq,  six,  huit  ou  dix  boutons  réunis, 
se  réaliserait— il  pour  des  parties  en  masse  ?  Je  choisis  les 
mains  et  les  pieds  pour  Sujet  dé  cètte  nouvelle  expérience. 
Chez  un  variolé,  je  cautérisai  toute  là  main  et  la  moi¬ 
tié’ de  l’avarit-bras  droit,  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Point  de  boutons  dans  cette  partie  :  tout  le 
reste  du  corps  en  fut  couvert.  Chez  un  second  je  cauté¬ 
risai  le  pied  droit  :  même  résultat  qiie  chez  le  précédent. 
Sur  un  troisième,  je  cautérisai  un  pied  et  Une  main  ,  et 
sur  un  quatrième,  les  deux  mains  et  les  deux  pieds. 
Constamment  jè  fis  avorter  les  boutons  varioliques,  ou 
si  quélques-unS  se  développèrent  çà  et  là ,  il  devint  mani¬ 
feste  par  l’examen  que  le  point  où  ils  s’élaient  dévelop¬ 
pés  avait  échappé  à  la  cautérisation  ou  que  celle-ci  avait 
agi' trop  faiblement. 

J’avais  donc  réussi  dans  le  but  que  je  me  proposais 
d’atteindre  :  en  faisant  avorter  lés  boutons  varioliques  , 
j’éteignais  l’irritation  qui  les  environne  ,  et  je  pouvais 
espérer  que  le  même  moyen  appliqué  à  la  face  prévien¬ 
drait  les  funestes  effets  que  j’ai  précédemment  signalés  , 
et  qui  avaient  occasionné  la  perte  de  presque  tous  les 
malades  affectés  de  la  variole  confluente.  Le  succès  a 
dépassé  mon  attente  ;  en  employant,  ce  moyen  lorsque 
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l«s  malades  sûiil  ^arrivés  à  temps  dans  ma  division  y  j’ai 
constamment  évité  la  tuméfaction  que  j’avais  à  craindre, 
je  n’ai  plus  eu  à  combattre  ces  encéphalites  aiguës  :,et; 
persévérantes  qui  me  les  enlevaient  tous  ,  et  sur  vingt- 
trois  varioles  confluentes:  qui  ont  été  soumises  à  cette 
méthode  je  n’en  ai  perdu  qu’une  seule.  Je  me  hâte  d’ex^ 
pliquer  ce  résultat,  afin  que  lion  ne  croie  pas  que  c’est 
un  spécifique  que  j’annonce  cqntre  la  variole  confluente. 
Indépendamment  des  soins  assidus  que  je  prodiguais  à 
ces  malades,  de  l’attention  que  j’avais  eue  de  les  visiter 
deux ,  trois  et  quatre  fois  par  jour ,  dé  surveiller  exac¬ 
tement  l’administration  ,  des  autres:  moyens  que:  j’ em¬ 
ployais  ,  je  dois  dire  que  dans  la  Icràinté  qu’inspire  à  tout 
médecin  l'emploi  d’un  nouveau  moyen ,  je  choisissais  les 
malades  chez  lesquels  je  n’apercevais  aucune  complica¬ 
tion  fâcheuse ,  soit  du  côté  de  l’abdomen  y  soit  [du  côté  de 
la  poitrine..  J’avais  soin  également  de  ne  l’employer  que 
chez  ceux  qui ,  n’avaient  point  été:  affaiblis  par  d’autres 
maladies  antécédentes  ou  par  un  mauvais  régime^ dont 
l’effet  chez  le  peuple  affecte  si  profondément  l’organi¬ 
sation. 

L’effet  de  la  cautérisation  constaté ,  il  devint  facile  d’en 
faire  l’application  aux  autres  complications  de  la  variole 
confluente ,  dont  les  plus  fâcheuses ,  après  celle  qui  d’a¬ 
bord  avait  éveillé  notre  sollicitude ,  sont  les  boutons 
varioliques  sur.  la  Cornée  transparente ,  le  bord  libre  dés 
paupières,  le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  la  lan¬ 
gue  et  le  conduit  auditif  externe. 

On  sait  qu’il  n’est  pas  rare,  dans  la  variole  confluente, 
de  voir  les  boutons  varioliques  se  développer  sur  la  sur¬ 
face  de  la  cornée  transparente;  on  sait  aussi  que  malgré 
l’épaisseur  de  cette  membrane  ,  il  est  arrivé  quelquefois 
de  la  voir  perforée  de  part  en  part,  et  donner  ainsi  issue 
à  l’humeur  aqueuse  :  et  à  l’iris.  L’œil  est  alors  à  jamais; 
perdu..  D’autres  fois  toute  la  surface  de  la  cornée  reste 
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dpâque  i  ce  qui  détermine  également  la  perte  de  la 
vision  ;  nous  avons  vu  uriè  fois  le'  premier  de  rfe’ëg  feOOi-' 
dens,  .et.idixàdoùzè  fois  le^second  dans  l’espàeé  des  huit 
années  qui  viennent  de  rs’éctnder.  ■  : 

1  iSijla;  cautérisationidès:  boutons  variblfqüeS  k-fét’è  lèot* 
dévëlo;p:^eâuenl  ,-.  silFieritation  qui  se  développé  à  Jetir 
pourtour,  et  dans;  une  étendu©  plus  ou  moins  grande  , 
est  suspendue  par  cé  m'ayen  ;  qui  ne  vdïü  lés  Avantages 
de  cette  méthode  appliquée  aux  bouforis  Và¥ibli<jues  qui 
se  manifestent  sur  la.  cornée  transparente?  Un  autre  effet 
non,  moins  avanlàgeuxdece  moyen,  c’est  d’àhéàntir 
les  vives;  douleurs  qui.  iSesmanifestent  fréquemment  ait 
pourtour  iderliorbite  :fet; daita  le  fond  dé  -cette  cavité  fors 
des  ulcérations  de  la  cornée.  Ces  douleurs  suivent  dans 
la' plupart;  des;  cas  lé  trajet  des  divisions  de  là  branché 
ophthàlmiqüe  de  la  cintjdiékiè  paire  ;  elles  se  font  réssën- 
tir  dans  dà  brahche  frontale,  dans  les  terminaisons  de  la 
branché  nasale  ,  et  dans  les  rameaux  du  nerf  sûtis  or¬ 
bitaire  ;  une  oui  deux  fois  je  les  ai  vues  occasionner  dés: 
douleurs  aiguës  dans  les;  dents  du  maxillaire'  supérieur 
correspondant  à  l’œil  affecté. 

Touà  les;  praticiens  ont  fait  cètte;  remarque,  mais  je 
ne  Crois  pas  que  l’on  ait  observé  que  les  boutons  vario¬ 
liques  ne  sè  communiquent  à  là  cornée ,  ou  à  la  conjonc¬ 
tive  et  la  sclérotique ,  que  lorsqu’il  en  existe  sur  le  bord 
libre  dés  paupières  ;  celait ,  que  j’ai  constaté  deux  ou  trois- 
fois  ,  est  trèsëimportànt.  Lorsque  les  boutons  varioliques 
dccupent  le  bord  libre  des  paupières,  celles-ci  se  tu¬ 
méfient,  l’effet  de  la  tuméfaction  renverse  la  paupière  en 
dedans,-  à  la  paupière  Supérieur  e  et  inférieure ,  lés  boutons 
varoliques  sont  alors  en  contact  immédiat  àvèc  le  globe 
de  l’œil.  La  communication  as  cet  Organe  se  fait  ainsi  par 
insertion  directe  ;  aüssi  hi’est-ce  que  lorsque  les  paupières 
sont  dësénfléès ,  et  que  le  globe  dé  l’œil  commence  à  sé 
découvrir,  que  l’on  s’aperçoit  de  l’existence  dés  boitions 
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varioliques  sur  la:  co, rnée:;  cenxTci  ne  se  développent 
jamais  que  très-lard ,  ét presque  toujours  consécutivement 
à  ceuç  dp  boçd  Ubi-e  des  paupière* 

Si  cela  est,  on  voit  combien  il  est  important  de  faire 
avorter  les  boutons  du  bord  libre  des  paupières  ;  on  pré¬ 
vient  de  cette  manière  leur  manifestation  sur  le  globe  de 
l'œil.  '  '  .  ,  ■  .  .  ..  ' 

J’ajouterai  ici  une  réflexion  relativement  au.  siège  que 
je  leur  ai  YW  occuper  sur  la  cornée  transparente  :  je  les 
ai<  presque  toujours  observés  à  une  ou  deux  lignes  de  la 
circonférence, ,  rarement  au  centre,  de  cette  membrane. 
Pourquoi  ce  lieu  d’électipn  ?  L’anatomie  n’a  pu  en¬ 
core  mettre  hors  de  doute  l’existence  de  la  conjonctive, 
sur  la  face  antérieure  de  la  cornée  transparente  ;  mais 
l’anatomie  pathologique  montre  souvent  dans  les  ophlhal- 
mies  chroniques,  une  radiation  vasculaire  s’étendant  de 
la  circonférence  do  cette  membrane  vers  son  centre  ;  ces 
radiations, s’arrêtent  le  plus. souvent  à  deux  lignes  de  l’in¬ 
sertion  de  la  cornée,  à  la  sclérotique,  on  ne  les  voit  ja« 
mais  converger,  jusqu’au'  centre;:;  c? est  aussi  sur  la  péri¬ 
phérie  de  cette  radiation  que  j’ai  vu  se  développer  les\ 
boutons,  yaripliques, 

La  çautérisatipn)  et  l’avortement  des  boutons  varioli¬ 
ques  du  bord  libre  des  paupières ,  n’a  pas  seulement  pour 
effet  de  prévenir  les  ulcérations  et  les  boutons  de  la  cor¬ 
née  et  du  glpbe  de  l’œil  ;  le  résultat  est  aussi  avantageux 
pour  la  paupière  elle-même.  Le  renversement  de  la  pau¬ 
pière  ,  qxx  V ectmpioii.  est  fréquemment  la  suite  des  boutons 
varioliques  qui  occupent  celle  partie.  Or  ,  en  les  faisant 
avorter ,  on  évite  constamment  ce  fâcheux  accident  qui 
rend  si  désagréables  les  plus  jolies  figures  ;  on  évite  aussi 
la  chute  des  cils  qui  survient  toujours  lorsque  les  boutons 
se  développent  sur  le  bulbe  de  ces  petits  poils. 

En  employant  la  méthode  ectro tique  aux  boutops  de„ 
la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  on 
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évite  la  tuméfaction  de  ces  parties  ;  et  souvent  on  pré¬ 
vient  lé  développement  des  inflammations  du  pharynx 
et  des  amygdales.  Lorsque  les  boutons  siègent  dans  le 
fond  du  conduit  auditif  exterbe  ,  des  otites  très  doulou¬ 
reuses  les  accompagnent  ,-  c’est  pour  les  faire  avorter  en 
même  temps  que  les  boutons ,  que  je  leur  ai  appliqué  cette 
méthode  de  traitement. 

Enfin  un  résultat  inattendu  est  venu  ajoutérun  nouvel 
avantage  à  ceux  que  je  viens  d’énumérer.  Quand  on  a 
suivi  le  développement  normal  d’un  bouton  variolique  , 
on  sait  que  dans  le  principe  le  centre  s’élève  et  que  tout 
bouton  est  d’abord  conique  ,  puis  lenticulaire;  il  reste 
dans  cet  état  jusqu’au  moment  de  la  suppuration;  alors 
le  centre  se  déprime  ,  et  les  bords  sont  plus  élevés  :  lors 
de  la  desquamation,  la  dépression  centrale  est  toujours 
plus  excavée  que  la  circonférence  du  disque  du  bouton  ; 
il  résulte  de  là,  que  chaque  bouton  laisse  son  empreinte  ; 
lorsque  plusieurs  boutons  sont  réunis  et  aglomérés 
comme  dans  la  variole  confluente,  chaque  empreinte  est 
réunie  à  la  voisine  par  une  petite  bride  ,  ce  qui  constitue 
les  cicatrices  qui  altèrent  les  plus  beaux  traits.  Si  tel  est 
le  mécanisme  du  développement  des  empreintes  et  des 
cicatrices  varioliques,  on  conçoit  que  faire  avorter  les 
boutons,  c’est  nécessairement  prévenir  ces  effets  ;  dans 
le  traitement  de  là  variole  par  la  méthode  ectrotique,  la 
peau  reste  lisse  comme  elle  était  auparavant;  elle  n’est 
ni  creusée ,  ni  sillonnée ,  comme  à  la  suite  des  traitemens 
dans  lesquels  on  laisse  parcourir  aux  boulons  toutes  leurs 
périodes.  Un  de  mes  élèves  a  fait  de  cet  effet  de  la  cau¬ 
térisation  une  partie  de  sa  thèse  (i);  «  Cependant,  dit-il, 


(t)  Recherches  sur  les  causes  et  la  nature  des  hémoirhagies ,  suivies 
d’un  Essai  sur  la  cautérisation  des  boutons  dans  la  petite-vérole  ,  con¬ 
sidérée  comme  moyen  propre  à  prévenir  les  cicatrices  du  visage.  Paris  , 
)8a5.  Thèse, N."  7;  par  J.  J.  Roract. 
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je  ne  puis  passer  sous  silence  un  procédé  qui ,  inférieur , 
il  est  vrai ,  aux  avantages  qu’offrent  la  vaccine ,  et  même 
l’inoculation ,  peut  cependant  devenir  utile  lorsque  ces 
moyens;  ne  sont  plus  applicables;  je  veux  parler  de  la 
cautérisation  des  boutons  de  la  face,  considérée  comme 
propre  à  prévenir  la  congestion  cérébrale.,  de  plus  à  évi¬ 
ter  chez  la  femme  les  cicatrices  du  visage;  chez  l’homme, 
à  la  rigueur,  cet,  accident  pourrait  être  règardé  comme 
très-léger  ;  mais  chez  la  femme  il  la  prive  de  la  beauté , 
seul  bien  que  souvent  la  nature  lui  ait  donné  en  partage  , 
et  auquel  elle  attache  presque  constamment  le  plus  de 
prix. .» 

Avant  d’exposer  le  mode  de  cautérisation  des  boutons 
varioliques ,  la  marche  que  suit  l’escarre  jusqu’à  sa  chute , 
avant  de  rapporter  les  observations  détaillées  de  ce  pro¬ 
cédé  ,  je  crois  devoir  dire  un  mot  de  la  marche  différente 
que  suit  la  variole  confluente  à  laquelle  j’applique  en  ce 
moment  cette  ihéthode.  Personne,  n’ignore  la  gravité  de 
cette  variole  ,  mais  les  dangers  qu’elle  présente  varient 
selon  le  mode  que  suit  l’éruption. 

Si  l’éruption  est  successive ,  c’est-à-dire ,  si  les  boutons 
suivent  une  marche  graduelle ,  le  danger  est  moins  immi¬ 
nent.  On  a  à  combattre  une  série  de  varioles  discrètes , 
qui  permettent  à  la  nature  et  à  l’art  de  réagir  avec  avan¬ 
tage-  ,  ^ 

Si  au  contraire  l’éruption  est  instantanée,  si  les  bou¬ 
tons  paraissent  tous  à  la  fois  sur  la  face,  puis  sur  le  cou  ,1e 
tronc  et  les  extrémités,  cette  maladie  est  l’une  des  plus 
gravés  dont  l’espèce  humaine  puisse  être  affectée;  elle 
triomphe  de  tous  les  moyens  qu’on  lui  '  oppose.  Je  ne 
saurais  mieux  comparer  sa  marche  qu’à  celle  des  grandes 
brûlures. 

Dans  la  variole  constamment  successive ,  l’aréole  in¬ 
flammatoire  se  développe  autour  de  chaque  bouton. 

Dans  la;  variole  instantanée ,  l’aréole  avorte  autour  de 
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la  plupart  des  boutons.  Souvent  trois ,  quatre-  ousix  bou- 
toiis  sont  réunis  ,  forment  une  plaque  étendue ,  Sans  âii- 
cuné  trace  d’aréolu  dans  le  pouf  tour. 

Dans  la  première ,  le  disque  du  bouton  est  lentièiüaire  ; 
sa  forme  est  régulière. 

Dans' la  seèôridè ,’  le  disque  est  aplati,  plutôt  creux 
que  bombé.  Sa  forme  est  irrégulière. 

Dans  la  variole  successive  ,  le  disque  est  d’une  couleur 
jaunâtre  ,  d’un  jaune  blanc  ;  il  y  a  au  centre  un  petit 
point  grisâtre. 

Dans  la  variole  instantanée,  le  disque  est  d’un  jaune 
terne  ;  quelquefois  il  est  gris  ,  et  le  point  central  est 
presque  toujours  brun  et  très-déprimé. 

Dans  la  variole  successive ,  la  peau  est  halitueuse  ,  sa 
température  plus  élevée;  la  peau  est.  légèrement  rosacée 
au-delà  meme  des  aréoles. 

Dans  l’instantanée,  la  peau  es't  terne,  point  humide  ; 
sa  température  n’est  point  élevée  à  l’époque  même  où 
i’éhiption  s’opère.  La  réaction  paraît  avorter  dans  tous 
les  points. 

Dans  la  successive  ,  la  desquammation  s’opère  isolé¬ 
ment  sur  dès  escarres  de  boulons  dans  l’ordre  de  leur 
apparition.  Le  disque  du  bouton  devient  un  peu  gris  en 
se  desséchant. 

Dans  l’instantanée,  la  dessiccation  est  générale,  le 
disque  au  lieu  de  passer  au  gris  ,  passe  au  brun  et  au 
noir.  C’est ,  le  plus  souvent ,  l’époque  de  la  mort. 

Enfin  dans  la  confluente  successive ,  le  bouton  se  .  rap¬ 
proche  assez  d’un  petit  phlegmon  ordinaire. 

Dans  rinstantanée ,  au  contraire  ,  c’est  à  la  pustule 
maligne  que  l’on  pourrait  plutôt  le.  comparer. 

Mode  de  la  cautérisation.  —  La  cautérisation  des  bou¬ 
lons  varioliques  par  le  nitrate  d’argent  varie ,  selon  que 
l’on  veut  agir  sur  des  boutons  isolés,  ou  que  l’on  opère 
sur  des  masses  de  boutons  plus  ou  moins  étendues;  dans 


DE  LA  VARIOLE.  22jJ 

le  premier  cas,  je  me  sers  du  nitrate  d’argent  maintenu 
dans  son  porle-piérre  et  taillé  comme  un  crayon  à  des¬ 
siner  ;  la  pointe  en  est  plus  ou  moins  aiguë  selon  la  lar¬ 
geur  des  boutons,  et  le  lieu  qu’ils  occupent  ;  pour  ceux 
qui  sont  situés  sur  le  bord  libre  des  paupières ,  il  est  né¬ 
cessaire  qu’il  soit  taillé  de  manière  que  sa  pointe  n’offre 
qu’une  ligne  de  diamètre;  la  même  dimension  convient 
pour  la  cautérisation  des  boutons  de  la  cornée  transparente , 
et  du  conduit  audilifexternc”;  pour  ceux  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ,  du  voile  du  palais  et  de  la  langue ,  il  doit  être  plus 
mousse.  Le  nitrate  d’argent  doit  être  porté  sur  la  cornée 
transparente  avec  beaucoup  de  précaution  ;  il  faut  l’ap¬ 
pliquer  légèrement  et  de  la  même  manière  que  l’on  agit 
dans  la  cautérisation  des  ulcérations  de  cette  partie.  Une 
application  ne  suffit  pas;  ordinairement  il  est  convenable 
de  la  renouveler  tous  les  deux  ou  trpis  jours,,  ce  qui  varie 
du  reste  selon  l’étendue  du  bouton.  Au  bord  libre  des 
paupières ,  il  faut  avoir  soin  de  la  relever  au  moment  où 
l’on  cautérise  et  de  la  maintenir  dans  cet  état  trois  ou 
quatre  minutes  après  la  cautérisation ,  afin  que  le  caus¬ 
tique  ne  soit  point  appliqué pontre  la  cornée  etla  scléro¬ 
tique  ou  la  conjonctive  qui  la  recouvre  ;  il  est  utile  de 
laisser  le  nitrate  d’argent  beaucoup  plus  long-temps  que 
sur  la  cornée  transparente.  On  doit  le  laisser  agir  plus 
long-temps  encore  sur  les  boutons  logés  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Quant  à  ceux  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine,  il  faut  agir  de  même  que 
sur  ceux  du  bord  libre  des  paupières ,  et  les  toucher  de 
nouveau  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Voilà  pour  la  cau¬ 
térisation  isolée  des  boutons. 

Pour  la  cautérisation  en  masse  ,  je  fais  dissoudre  le  ni¬ 
trate  d’argent  dans  l’eau ,  et  j’en  augmente  la  dose  selon 
le  degré  de  force  que  je  veux  lui  donner.  Si  je  veux  une 
cautérisation  faible ,  je  prends  une  cuillerée  et  demie  à 
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bouch  e  d’eau  ,j’y  fais  dissoudre  quinze  grains  de  nitrate 
d’argent  :  c’est  la  cautérisation  au  premier  degré.  Pour 
le  second  degré,  la  dose  de  nitrate  dans  la  même  quantité 
d’eau  est  de  trente  grains,  et  de  quarante-cinq  pour  le 
troisième  degré ,  que  j’ai  employé,  seulement  sur  les  bou¬ 
tons  du  quatrième  et  du  cinquième  jour  de  leur  éruption. 

La  solution  de  nitrate  d’argent  faite ,  on  se  sert  d’un 
petit  pinceau  de  charpie  attaché  à  un  morceau  de  bois, 
on  à  une  allumette  ;  on  trempe  le  pinceau  dans  la  solu¬ 
tion  ,  et  on  enduit  toute  la  surface  que  l?on  veut  cauté¬ 
riser.  Quel  que  soit  le  degré  de  la  solution  dont  on  fait 
usage ,  il  est  nécessaire  d’en  enduire  deux  fois  la  surface 
cautérisée ,  principalement  dans  les  endroits  où  les  bou¬ 
tons  sont  déjà  apparens. 

Marche  de  la  cautérisation.  — ■ •  Au  moment  où  on  cau¬ 
térise  ,  les  malades  n’éprouvent  aucune  douleur  :  une , 
deux  ou  trois  heures  après,  la  douleur  se  manifeste 
et  elle  est  plus  du  moins  vive  selon  le  degré  de  suscepti¬ 
bilité  du  malade,  et  de  la  finesse  du  tissu  de  la  peau. 
Elle  est  plus  vive  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes , 
et  chez  ces  derniers,  ceux  qui  ont  la  figure  habituellement 
exposée  à  l’action  du  soleil ,  la  ressentent  à  peine.  Gette 
douleur  est  cuisante,  piquante;  ce  sont  les  expressions 
des  malades. 

Aux  pieds ,  la  douleur  est  plus  vive  à  la  face  interne 
qu’à,  l’externe. 

Aux  mains,  la  douleur  est  beaucoup  moins  prononcée, 
qu’aux  pieds. 

Sur-  la  cornée  transparente ,  elle  est  instantanée  et 
ne  se  prolonge  guère  au-delà  d’une  ou  deux  heures.  À 
la  langue  elle  est  vive  instantanément,  mais  elle  se  dis-1 
sipe  promptement;  une  chaleur  assez  aiguë  y, succède; 
après  une  heure  ou  deux ,  les  malades  ressentent ,  dans 
la  bouche ,  l’impression  qui  leur  serait  procurée  par  un 
acide  étendu ,  appliqué  sur  cette  partie. 
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Dans  le  conduit  auditif  externe  la  douleur  n’est  pres¬ 
que  pas  perçue,  ,  i  , 

Une,  deux  du  trois  heures  après  la  cautérisation,  la 
partie  cautérisée;  prend  un  e  couleur  grise  argentée  ;  à  la 
5.*,  6.e  ou  7-c  heure,  cette  couleur  passe  à  .l’état  brun 
tirant  sur  le  jaune  :  la  douleur  a  toujours  disparu  à  cette 
époque.  Douze  à  quinze  heures  sont  à  peine  écoulées  que 
la  peau  prend  une  couleur  légèrement  bleuâtre ,  puis 
elle  passe  au  noir  qui  caractérise  la  cautérisation  par  le 
nitrate  d’argent.  Dans  cet  état,  la  peau  est  lisse ,  tendue, 
luisante  sur  la  partie  cautérisée.  Cette  tension  .dé  la  peau 
varie  selon  l’époque  de  l’éruption  à  laquelle  on  a  fait  l’o¬ 
pération.  Si  la  cautérisation  a  été  faite  au  premier  jour 
de  l’éruption,  la  peau  change  peu  sa  tension:  ordinaire,; 
si  elle  est  faite  au  deuxième  jour  et  que  déjà  les  boutons 
fassent  une  saillie  marquée ,  c’est  seulement  au  pourtour 
de  ces  boutons  qu’elle  se  manifeste;  si  elle  est  pratiquée 
aux  troisième  et  quatrième  jours.,  et  que  déjà  l’éruption 
soit  en  marche  dans  la  totalité  de  la  partie,  le  gonflement 
est  général.  i 

Ce  symptôme  est  assez  important  et  mérite  de  nôus 
arrêter  un  instant.,  Lorsqu’on  cautérise  la  face  et  le  cou 
aux  troisième  et  quatrième  jours  de  l'éruption  d’une  yar 
riole  confluente  instantanée,  toujours  la  face  est  déjà 
gonflée ,  tuméfiée  dans  toute  son  étendue  :  un  effet  bien 
remarquable  de  la  cautérisation,  c’est  que  la  tuméfac¬ 
tion  est  dissipée  avec  une  promptitude  qui ,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  aurait  pu  faire  craindre  une  métastase,,  si 
l’expérience  ne  nous  avait  appris  qu’elle  n’a  aucune 
suite  fâcheuse.  Cet  effet  est  local;  il  est  produit  par 
le  dégorgefnent  des  vaisseaux  capillaires  qui  environnent 
le  bouton  j  vaisseaux  qui,  dans  les  boutoris  isolés,  foyf- 
ment  une  belle  aréole  rouge  qui  l’entoure ,  et  qui,  dans 
les  boutons  en  plaque  ,  les  soulevènf  en  masse  dans  la 
marche  normale  de  la  variolé  confluente.  Cet  afl'aissc- 
16.. 
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ment  de  la  peau  se  maintient  dix  ou  douze  hèures  si  la 
cautérisation  est  livrée  à  elle-même  ;  passé  ce  temps ,  la 
peau  s'é  boursoufle  de  nouveau  ,  mais  à  un  degré  très- 
faiblte  comparativement  à  ce  qu’il  était  auparavant; 

Ce  boursouflement  artificiel  ne  dure  pas  long-temps: 
tandis  qu’il  va  toujours  en  augmentant  dans  la  marche 
ordinaire  de  la  variole  confluente  instantanée ,  que  la 
peau  est  distendue  outré  mesure,  que  les  yeux  sont  com¬ 
plètement  oblitérés  et  le  nez  comme  perdu  au  milieu  de 
la  face  ,  celui  qui  est  le  résultat  de  la  cautérisation ,  , s’ar¬ 
rête  huit,  dix,  vingt  ou  trente-six  heures  au  plus  tard. 
La  face  qui  s’était  arrondie  comme  chez  les  personnes 
qui  ont  beaucoup  d’embonpoint ,  revient ,  à  peu  de  chose 
(près ,  à  son  état  normal.  Sous  ce  rapport  donc  la  tumé¬ 
faction  qui  accompagne  quelquefois  la  cautérisation  n’est 
nullement  comparable  à  celle  qui  suit  la  variole  con¬ 
fidente  et  dont  les  effets  sont  presque  toujours  funestes. 

Gepéndant  elle  pourrait  encore  compliquer  la  maladie, 
et  devenir  un  obstacle  aux  bons  effets  de  la  cautérisation. 
Aussi  dès  les  trois  ou  quatre  fois  que  je  l’eus  observée,  je 
m’empressai  de  la  faire  avorter  par  l’application  des 
sangsues  à  la  base  èt  sur  les  côtés  du  cou.  Le  moment 
de  leur  application  importe  beaucoup  à  l’effet  que  l’on 
se  propose  d’en  obtenir.  Le  moment  opportun  est  six  ou 
dix  heures  après  la  cautérisation.  On  a  vu  que  l’un  des 
effets  primitifs  de  cette  opération ,  est  l’affaissement  de 
l’aréole  et  du  bouton;  on  a  vu  aussi  que  la  tuméfaction 
se  reproduit  dix,  douze  ou  quinze  heures  après  qu’elle  a 
été  pratiquée  :  l’instant  favorable  pour  en  prévenir  le  re¬ 
tour  est  donc  d’agir  quelques  heures  avant  qu’il  ne  re¬ 
vienne.  C’est  le  but  de  l’application  des  saifgsues  dont 
le  nombre  est  proportionné  à  l’intensité  de  l’irritation , 
des  forces  du  malade ,  et  de  la  congestion  qui  existait 
vers  la  tête  avant' de  la  pratiquer. 

Au. troisième,  quatrième  et  cinquième  jour  de  la  eau- 


DE  LA  VARIOLE. 


233 

térisation,  l’escarre;  ne  change  pas  de  nature,  dans  les 
cas  où  elle  a  été  faite  vers  le  premier  ou  le;  second  jour 
de  l’éruption,  et  à  l’époque  où  il  n’èxistait  pas  encore: 
dé  tuméfaction  à  la  face.  Dans  le  cas  contraire,  sa  mar¬ 
che  est  différente  .-  faite  au  troisième ,  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour  de  l’éraiptm^  sur  des  parties  où  déjà 
existaient  des  boutons  en  suppuration  et  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  grande  ,  voici  ce  que  l’on  observe  :  la 
partie  est  lisse  ,  tendue ,  et  un  peu  rémittente ,  dès  le 
troisième  jour  et  le  commencement  du  quatrième  ;  à  la 
fin  du  quatrième,  si  Ta  tuméfaction  s’est  arrêtée,  l’es- 
câiTé  s’affaisse,  la  peau  se  plisse  légèrement,  effet  pro¬ 
duit  évidemment  par  l’affaissement  général  du  plateau 
qui  constitue  l’escarre.  Si  au  contraire  la  tuméfaction  se 
maintient  au  même  degré,  l’escarre  se  gerce ,  il  se  mani¬ 
festé  de  petites  fissures  longitudinales-  ;  ces  fissures  sont 
toujours  superficielles  et  bornées  au  derme  de  la  pèau> 
Cet  effet  ne  se  manifeste  que  dans  les  endroits  où  il  existe 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire ,  comme  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou. et  les  joues  ;  on  ne  le  remarque  à 
la  partie  parotidienne  de  la  face,  a  la  région  frontale 
ou  mentonnière ,  que  dans  les  cas  où  l’on  a  cautérisé  une 
variole  avancée ,  et  déjà  compliquée  de  là  tuméfaction, 
générale. 

Dans  èe  dernier  cas  on  observe  quelquefois  aussi  une 
autre  modification  :  les  fissures  de  lîèscarre  sont  plus 
étendues  que  dans  le  cas  précédent ,  elles  affectent  toute 
sa  profondeur ,  et  dans  leur  fond  on  aperçoit  une  exsu¬ 
dation  jaunâtre  analogue  à  celle  qui  s’établit  sur  la  sur¬ 
face  des  vésicatoires  après  un  certain  temps  de  leur  sup¬ 
puration.  Je  n’ai  observé  cet  effet  que  sur  la  partie 
moyenne  des  joues,  correspondant  à  la  masse  du  tissu  cel¬ 
lulaire  enchâssée  entre  la  partie  antérieure  du  muscle 
masséter,  la  partie  postérieure  du  grand  zygomatique, 
le  bord  postérieur  du  carré  labial  inférieur ,  et  la  surface 
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externe  du  muscle  buccinateur  ;  j  ’ai  remarqué  aussi  que 
peu  de  temps  après  que  ces:  fissures  s’etaient  produites  ,» 
la  joue  se  dégonflait  )  et  sur  un  jeune  homme  o^cet  effet 
avait  eu  lieu  d’un  côté  et  point  de  l’autre ,  je  fis  prati¬ 
quer,  sur  l’escarre  restée  intacte , .  dés: scarifications  avéc 
la  lancette,  qui  produisirent  après  quelques  heures Tafi> 
fàissemeht  de  la  joue.  J’ai  été  conduit  ainsi  à  faire  arti¬ 
ficiellement  cë  qué  la  nature  produit,  et  à  la  prévenir 
dans  les  cas  où  l'épaisseur  ou  la  dureté  de  là  peau  en 
retardent  la  manifestation  ,  èt  prolongent  la  tuméfaction 
que  ces  fissures  dissipent.  ‘ 

Ainsi,  lorsque  j’ai  cautérisé  là  face  dans  un  ë  variole  du 
troisième  au  quatrième  jodr.de  l’éruption,  si  la  tUméfac^ 
tion  des  joues  persiste  au-delà  du  troisième  jour  de  la 
cautérisation ,  si  l’escarre  reste  tendue,. si  en  certains 
points  elle  est  un  peu  rénittènte,  si  les  embrocations 
avec  l’huile  d’olive  ou  l’huile  d’amandes  douces  ne  font 
pas  cesser  la  tension,  je  fais  pratiquer  de  légères  scarifia 
cations  avec  la  lancette  sur  là  surface  de-h  escarre*  Elles 
produisent  le  même  effet  que  les  gerçures  naturelles  :  le 
dégorgement  des  parties  environnantes*  , 

C’est  un  effet  vraiment  remarquable  dans  la  variole 
confluente  que  celui  du  non  gonflement  de  la  face  chez 
les,  malades  qui  ont  été  cautérisés  à  temps  ;  on  voit  les; 
bras,  les  épaules)  les  cuisses,  les  jambes,  les  pieds,  les 
mains ,  quelquefois  la  poitrine  et  lé  coü  gonflés ,  rénittens , 
tandis  que  la  face  n’a  presque  pas  changé  de  volume;  il 
semble  même,  quelquefois  qüe  les  traits  sont  alongcs  ; 
mais  cét  effet  h’est  qu’appàrènt ,  il .  résulte  de  la  compa¬ 
raison  que  l’on  établit  entré  les  parties  précédentes  et  la 
face. 

Si  l’on  cautérise  desmasses  de  boutons  déjà  en  suppura- 
tibti ,  les  boutons  sônt  arrêtés  à  la  période  où  ils  se  trou¬ 
vent;  et  lorsque  l’escarre  se  gëree  ou  se  soulève,  on  voit 
àu-dessous  une  exsudation  jaunâtre,  pelliculeuse ,se delà- 
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chant  par  plaques  ;  au-dessous ,  la  peau  ést  le  plus  Sou¬ 
vent  lisse ,  mais  à  là  place  des  boutons  très-avancés,  on 
observe  quelquefois  dé  Irès-Iègères  empreintes. 

Enfin ,  du  neuvième  au  quatorzième  jour  dé  la'  cautéri¬ 
sation  T  escarre  se  détache,  la  peau  est  mise  'à>nu:;i  elle 
est  rouge,  humide  et  lisse,  lorsque  la  méthode  ectrotique 
a,  été  employée  du  premier  au  deuxième  jour  dé  l’érup^- 
lion.  La.  chute  de  l’escarre  n’a  pas  lieu  en  totalité  ;  elle 
commence  en  général  par  les  points  où  les  boutons  étaient 
le  plus  avancés ,  et  le  plus  généralement  vers  les  parties 
où  le  tissu  cellulaire  est  le  moins  abondant,  comme  le 
front,  le  nez ,  le  menton  ,  les  régions  parotidiennes  de  la 
face,  enfin  les  régions  buccales;  la  chute  terminée,  1&: 
facé  reste  rouge  pendant  quelque  temps,  comme  à  la 
suite  de  l’érysipèle.  Je  vais  laisser  parler  encore  M.  le 
docteur  Romet,  qui  a  recueilli  à  ma  clinique  un  grand 
nombre  d’observations  que  je  rapporterai  dans  un  se¬ 
cond  mémoire;  «  A  dater  de  Pins  tant  "où  l’on  a  cautérisé, 
la  marche  du  bouton  est  suspendue  ;  il  s’affaisse  bientôt , 
et  la  turgescence  du  tissu  cellulaire  se  dissipe  ;  enfin, 
vers  le  dixième  jour,  la  desquamation  s’opère,  et  au 
lieu  de  cicatrices  difformes,  d’inégalités  ou  de  brides,  il 
ne  reste  plus  d’autres  traces  de  la  cautérisation  qu’une 
teinte  rougeâtre  assez  prononcée  ;  encore  se  dîssipe-t-ellé 
bientôt  ;  l’épiderme  reprend  sa  densité  accoutumée,  tout 
rentre  dans  l’état  normal.  Je  possède  une  multitude  de 
faits  relatifs  à  ce  procédé  :  jamais  je  ne  liii  àï  vu  donner 
lieu  à  aùcuri  accident.  »  (  Thèse  citée ,  page  20). 

Lés  effets  de  la  cautérisation  ne  suivent  pas  la  mé trié 
marche  Sur  la  cornée ,  le  bord  libre  des  paupières ,  là 
langue  et  le  voile  du  palais.  Sur  la  cornée  trarisparerité, 
la  partie  cautérisée  devient  blanche,  jamais  ellè  rie  passe 
à  là  coloration  noire  que  l’on  observé  constamment  sur 
la  peau.  Sur  le  bord  libre  des  paupièrès,  les  parties  blan¬ 
chissent  également ,  quelquefois  les  environs  des  boutOris. 
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cautérisés  jaunissent  un  peu  ;  je  n’ai  jamais  vu  des  escarres 
s’y  former.  Sur  la  langue  et  le  voile  du  palais^  les  boutons 
s’affaissent  et  deviennent  d’un  gris •  blanc  jamais  égale- 
meqt  il  ne  s’y  forme  d’escarre  noire.  L’effet  de  la  cauté¬ 
risation  .  est  d’arrêter  immédiatement  sur  ces  parties  le 
développement  des  boutons  ,  de  faire  avorter  l’aréole  in¬ 
flammatoire  qui  se  développe  tout  autour  dans  leur  état 
normal,  et  de  prévenir  ainsi  le  gonflement  qui  n’est  évi¬ 
demment  que  le  résultat  de  l’irritation  entretenue  par 
celle  du  bouton  variolique  lui-même. 

Sur  la  cornée  transparente,  une  cautérisation  légère 
suffit  pour  faire  avorter  le  bouton  variolique  ;  sur  le  bord 
libre  dés  paupières,  la  marche  rétrograde  des  boutons  est 
beaucoup  plus  rapide  qu’à  la  peau  ;  sur  lfe  voûte  palatine, 
le  voile  du  palais  et  la  langue ,  on  suspend  leur  dévelop¬ 
pement  avec  la  même  facilité  que  sur  le  bord  libre  des 
paupières. 

Traitement  de  la  cautérisation.  —  Depuis  six  ans  que 
je  cautérise  les  boutons  varioliques  ,  en  masse  et  en  partie, 
je  n’en  ai  obtenu  que  de  bons  effets,  je  ne  l’ai  jamais  vue 
accompagnée  d’accidens  :  cela  explique  l’espèce  d’en¬ 
thousiasme  avec  lequel  l’ont  accueillie  mes  élèves,  dont 
plusieurs  l’ont  déjà  mise  en  usage  dans  les  départemens. 
Cette  méthode  paraît  très-violente  au  premier  aperçu,  et 
l’aspect  hideux  que  conserve  la  face  pendant  toute  la 
durée  de  l’escarre  fait  que  les  malades  qui  en  ont  sous  les 
yeux  répugnent  à  son  application  ;  cependant  cette  opé¬ 
ration  est  moins  douloureuse  que  celle  de  l’établissement 
d’un  vésicatoire,  et  les  soins  qu’elle  nécessite  sont  si  sim¬ 
ples,  qu’on  peut  l’employer  partout  et  avec  les  mêmes 
avantages. 

N’ayant  en  vue  dans  ce  Mémoire  que  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  la  méthode  de  la  cautérisation  de 
la  variole ,  je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  du  traitement 
de  la  variole  confluente  en  général  ;  je  serais  entraîné 
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hors  des  bornes  que  je  dois  ni’iihposèrV  Je  vais  me  rëîii- 
fermer  dans  les  indications  particulièrès  qùi  résnltènt  dfe 
l’emploi  de  ce  nouveau  moyen.  '  ' 

J’ai  déjà  dit,  que  dix  .  douze  ou  vingt  heures  après  la 
cautérisation  de  la  face,  il  était  nécessaire  d’appliquer  des 
sangsues  au  col ,  en  égal  nombrede  chaque  côte  ;  si  lâ'tu- 
méfaction  de  la  tête  n’existe  pas ,  une  seule  application 
suffit  en  général  ;  mais  si  la  tuméfaction  existé  ,  ■  il  est 
convenable  de  les  réitérer  toutes  lés  Vingt-quatre  heurès 
pendant  trois  jours ,  vingt  la  première  fois,  e  t  douze  les 
deux  fois  suivantes.  ~  ’ —  -f  ■  ^ 

En  même  temps  que  je  fais  mettre  des  sarigsùes  au  coiè, 
je  fais  appliquer  deux  larges  cataplasmes  emôlliéiiS  aux 
jambes  et  aux  cuisses  ;  quelquefois  j’emëbvélôppe  lés  deux 
bras  lorsque  je  crains  une  tuméfaction  insolitë  vér's;i la 
tête  ;  ces  cataplasmes  restent  en-  permanence  et  sont  fé- 
nouvellés  matin  et  soir  :  le  but  que  je  me  propose  ést'-de 
faciliter  l’éruption  sur  ces  parties  ,  en  mémê  téinps  'qUe 
je  la  fais  avorter  dans  d’autres.  Si  malgré  ce  moyen  l’é¬ 
ruption  ne  se  fait  pas  assez  promptement  ,  je  remplace 
les  cataplasmes  émolliens  par  des  cataplasmes  siriâpisës  , 
composés  avec  parties  égales  de'  farine  de  graine  de  lin 
et  de  farine  de  moutarde.  Ordinairement  les:  parties 
entretenues  ainsi  constamment  dans  un  bahr  émollient 
se  couvrent  de  boutons ,  et  de  boutons  dont  le  disqùte 
est  très  -  étendu  ;  l’irritation  qui  résulte  de  la  pré¬ 
sence  de  ce  grand  nombre  de  boutons  est  révulsive  de 
ceux  qui  tendraient  à  se  porter  vers  la  tête ,- la  poitrine 
ou  l’abdomen. 

Au  moment  où  le  picotement  et  la  cuisson  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent  après  la  cautérisation  est  ressentie, 
je  fais  appliquer  sur  la  partie  cautérisée ,  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide,  ou  dans  une  décoction  émol¬ 
liente  ;  on  les  laisse  cinq  ou  six  heures',  en  ayant  l’atten¬ 
tion  de  les  humecter  de  temps  en  temps  ;  lorsque  l'es- 


238  TRAITEMENT 

carre  est  devenue  noire  et  tendue,  on  fait  dessus  des 
embrocations  avec  l’huile  d’olive  ou  l’huile  d’amandes 
douces  ;  le  nez  et  le  conduit  auditif  externe  en  ont  parti¬ 
culièrement  besoin  quand  ces  parties  ont  été  cauté¬ 
risées..  :  , 

Sur  la  cornée  transparente  et  le  bord  libre  des- pau¬ 
pières,  un  collyre  adoucissant  suffit  ;  et  un  gargarisme  de 
même  nature  ou  légèrement  aiguisé  par  un  acide,  a  tou¬ 
jours;  réussi  dans  les  cautérisations  du  voile  du  palais, 
de  la.Vqûte  palatine  et  de  la  langue. 

Obs.  I.rc — Variole  confluente  ;  avortement  des  boutons  va - 
Cliques  de  lafacepar  la  cautérisation.  — -  Antoine  Désole , 
de  ïflanjes,  âgé-de  20  ans,  entre  dans  ma  division  lé  pre¬ 
mier,  jour  de  l’apparition  des  boulons  varioliques,  et  le 
(Quatrième du,  mal-aise  général  qui  l’avait  précédée.  Il  fut 
. cautérisé  4e  lendemain  à  la  visite.  La  face  était  ronge; 
déjaies  boutons  formaient  une  saillie  prononcée  au  pour¬ 
tour .des  lèvres ,  sur  les  côtés  de  la  joue,  et  sur  la  partie 
latérale  du  cou.  Les  bras,  les  cuisses,  l’abdomen  et  la 
poitrine  n’en  offraient  pas  encore  ;  ces  parties  étaient 
rouges ,  violacées ,  ce  qui  fit  que  quelques  personnes  con¬ 
sidérèrent  la  maladie  comme  une  rougeole  intense.  La  lan¬ 
gue  était  blanche  ,  l’abdomen  indolore,  la  poitrine  saine 
et  bien  conformée.  La  tête  était  douloureuse ,  il  y  avait 
de  l’insomnie  depuis  deux  jours ,  mais  point  de  délire, 
même  pendant  la  nuit.  Le  pouls  était  fréquent  (  96  pul¬ 
sations  par  minute  ) ,  peu  plein,  l’œil  brillant  et  humide  , 
les,  paupières  seules  étaient  un  peu  tuméfiées. 

Toute  la  face  fut  cautérisée,  les  paupières,  lès  lèvres 
et  le  nez. exceptés.  Au  moment  de  la-  cautérisation  le  ma¬ 
lade  ne  ressent  aucune'  douleur.  Une  heure  après ,  il  se 
plaignit  d’éprouver  une  cuisson  au  pourtour  des  lèvres  , 
ét  une  impression  sur  là-  face  ,  qu’il  comparait  à  celle  de 
la  chaux  appliquée  sur  la  peau.  Cinq  heures  après,  la 
face  était  d’un  gris  argenté ,  la  douleur  avait  entièrement 
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disparu*;  Le  deuxième  jour  de  la  cautérisation ,  26  dé¬ 
cembre  1817-,  la,  face;  était  noire ,  lisse.;, jL’escarre  sèche, 
les  bdutons  du  cou  commençaient  à  faire  une  saillie  assez 
marquée,  -ceux  dÈsnantres  parties >squlevaient  à  peine  la 
j}em.{,orgeïO£ymél(:(.bh),.Julepgommeux-}.  '•> 

Le  2,7  v  même  étal  de  la  cautérisation  ;  au  soir ,  léger 
boursouflement  à  la  paupière  supérieure  des  deux  yeux. . 
.Lesrboutons  sont  en  pleine  éruption  au  cou ,  aùx  bras  et 
à:  la  poitrine  ;,  ils  paraissent  à  peine  aux  cuisses  et  aax> 
jambes.  .  ; 

Le  28 ,  la  face  a  l’aspect  de  celle  d’un  nègre ,  l’escarre 
est  trps-noire ,.  principalement  aux  joues  et  au  menton  ; 
elle  est  d’un  gris  brun  sur  la  région  parotidienne  des  deux 
ofrtés.,  et  sur  Je  front.  Une  douleur  assez  aiguë  se  fait  res¬ 
sentir  à  la  région  épigastrique  ;  on  applique  vingt  sang¬ 
sues  sur. cette  région  et  un  cataplasme  émollient. 

Lé .29 ^cinquième  jour  de  la  cautérisation,  on  distih— > 
gue  sur  la  surface  de  l’escarre  des  inégalités  rugueuses  ;■ 
en  les  observant  de  près,  on  voit  qu’elles  correspondent 
aux  . disques  qui  forment  le  plateau  des  boutons  vario¬ 
liques  qui  commençaient  à  paraître  au  moment  de  l’ap¬ 
plication  du  nitrate  d’argent-  la  douleur  de  l’abdomen ■ 
était  dissipéè;  les  boutons  varioliques  étaient  développés 
aux  extrémités  inférieures.  Ceux  du  cou  étaient  très- 
avancés  ,  les  mains  étaient  tuméfiées ,  l’éruption  y  étant 
plus  concentrée  que  dans  les  autres  parties. 

Le  3,o ,  plusieurs  boutons  du  cou  sont  aplatis  au  cen¬ 
tre,  la  dessiccation  commence  sur  un  grand  nombre.  Ils 
sont  en  pleine  suppuration  aux  extrémités  supérieures  et 
aux. membres  inférieurs.  L’escarre  offre  quelques  débris* 
pelliculeux  noirâtres  qui  se  'détachent ,  avéc  facilité.  Le 
malade  nous  dit  qu’il  lui  semblé  que  la  peau  du  visage- 
est  collée  aux  os.  Il  n’y  a  cependant  point  de  . tuméfac¬ 
tion  insolite  ,  celle  des  paupières  est  dissipée.  Désir  de 
manger.  ......  .  . 


T  Ù  A  I  T  EM  E  K  T  " 

Le  3i  /  septième  jour  de  là  cautérisation  ,  une  partie 
de  l’escaïre  sef; détache  du  'menton  ;lal  peair  au-dessous 
paraît  rouge ,'  un  peu  luisante ,  elleest  recouverte  d-une 
transpiration  légère  %  -que  je  comparai;,  ainsi,  que  les 
élèves,  à  celle  quirecouvre  la  facè  iriterne  du  prépuce ; 

(  trois  bouillons  pour  aliment ,  lithonadë  gommeuse  v  même 
iulep ). 

lie  ii.or  janvier  1 8u  8  ,  tout  le  niehton;  ést  à  découvert f  -, 
une  éscarrei  se  soulève:  an  front.  La  desquamation  est 
complète  sur  les  boutons  du  cou,  elle  commence  surîtes 
bras ,  et  sur/les  cuisses.  Les  2  et  3  ,  Tescarre  du  front  se 
détache  en  partie,  la  peau  offre  l’aspect  du  menton  ;  elle 
est  rouge ,  humide  et  luisante. 

Le  4 ,  onzième  jour  de  là  cautérisation ,  l’escarre  de  là 
joue  droite  tombe ,  la  peau  paraît  lisse  au-dessous  ;  du 
reste  elle  est  rouge  comme  dans  les  parties  précédentes , 
et  humectée  par  une  transpiration  plus  abondante  qu’elle 
n’avait  été  au  nienton  et  au  front.  Lé  6,  la  joue  gauche 
est  mise  à  nu  et  offre  le  même  aspect  que  la  droite;  les 
7  et  8  ,  les  régions  parotidiennes  sont’ découvertes.  Le  9, 
quinzième  jour  de  la  cautérisàtiôn ,  il  ne  reste  plus1  que 
quelques  taches  noires,  -très -peu  étendues  ;  les  plus 
grandes  correspondent  aux  parties  latérales  du  nez ,  vers 
les  apophyses  montantes  des  maxillaires  supérieurs.  Le 
10,  le  malade  enlevé  avec  lès  doigts  les  fragméns  de 
l’escarre  qui  n’étaient  pas  tombés.  Toute  la  face  est 
rouge,  et  à  notre  grand  étonnement,  ellë  ne  présente 
aucun  de  ces  enfoncemens ,  aucune  de  ces  inégalités, 
süites  constantes  de  la  .variole  confluente  à  la  face.  Le 
11  et  le  12  le  malade  est  en  parfaite  convalescence.  Il 
sort  le  26  janvier,  parfaitement  guéri ,  ,  après  trente  trois 
jours  de  séjour  dans  l’hôpital. 

Obs.  II.  —  Avortement  des  boutons  varioliques  de  la 
face  et  du  cou  par  la  cautérisation .  —  Adèle  Joséphine 
Delot,  âgée  de  17  ans ,  fut  prise  de  lassitudes  générales  ,; 
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et  d’un  frisson  iquioccupait  la  région  vertébrale  du  tronc, 
le  4  juin  182.9;,  le  lendemain  elle  vomit  ce  qu’elle  avait 
pris  à  sondéjeûnerj.toutelajpurnée  elle  eut  un  mal  de 
tête  assez  aigu,  la  bouche  pâteuse,,  une  chaleur, insolite 
et  une;  soif  très-vive.  Le  6 ,,  on  mefit  demander ,  je  trouvai 
la  malade  dans  l’état  suivant  :  œil  brillant  et  larmoyant , 
face  d’un  rouge  vif  et  uniforme  dans  toute  son  étendue , 
rougeur  du  cou  et'  des  bras ,  pouls  plein  et  fréquent ,  res¬ 
piration  élevée  sans  donleur  sur  aucun  point  de  la  poi¬ 
trine  (  une  saignée ,  chicorée ,  bourrache *  édulcorée  ). 

Le  7  ,  éruption  de  petits  boulons  au  pourtour  des  lè¬ 
vres  ,  sur  le  GÔté  des  joues  ,.  et  sur  la  partie  médiane  du 
front  ,  tuméfaction  de  la  face ,  rougeur  plus  vive  ,  pouls 
p}us  fréquent ,  soif,  vive  agitation,  insomriie  pendant  la 
nuit.  La  malade  n’ayant  pas  été  vaccinée ,  j’annonçai  que 
c’était  la  petite  vérole  qui  se  déclarait  ,  et  je  proposai  la 
cautérisation  pour  prévenir  les  aecidens  que  je  craignais 
dii  côté  du  cerveau.  Les  joues,  le  front,  les  tempes,  le 
menton  ,  le  cou  et  les  régions  parotidiennes  furent 
cautérisées  avec  la  solution  du  deuxième  degré.  Nulle  dou¬ 
leur  pendant  l’opération  ;  deux  heures  après ,  aspect  ar¬ 
genté  de  la  face,  picotement  vif,  qui  fut  apaisé  par  des 
compresses  d’eau  froide  ;  trois  heures  après ,  cessation  de 
la  douleur  ;  huit  heures  après  la  cautérisation  ,‘  applica¬ 
tion  de  vingt  sangsues  à  la  partie  inférieure  et  latérale  du 
cou  (  orge  miellée  pour  boisson,  un  julep  gommeux  pour  le 
soir,  cataplasmes  émolliens  aux  jambes);  dans  la  soirée 
éruption  de  boutons  aux  épaules ,  aux  bras  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine ,  pouls  fréquent  et  plein ,  respi¬ 
ration  haute  ,  chaleur  vive  ;  langue  blanche  ,  légère 
douleur  à  la  gorge  avant  et  après  la  cautérisation. 

Le  8  juin ,  face  toute  noire ,  le  pourtour  des  yeux  ex¬ 
cepté  ;  la  mère  fut  effrayée  en  voyant  sa  fdle  ;  gonflement 
léger  des  joues  et  des  paupières;  l’es,carre  résultant  de 
la  cautérisation  est  lisse,  tendue;  la  malade  éprouve  à  la 
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face  un  senti'menf'de:^^l^$âli;:'^.^’<MF4é^ët'':t>Àr 
des  eiiibroeafiëns  avec  Fhuil e  demandes  douces. 'Les  bou¬ 
tons  des  épaul  es ,  de :  I»  poitririd  rèt  sdfe3  bràs  sont  saillans  \ 
un  grand  nombre  présentent  iin:  point  grisâtre  au  centre 
et  une  aréole  blanchâtre  tout  autour,-  les  mains  et  lés 
avant-bras  sont  gonflés  ,  lès  boutons  Ont  paru  sur  l’ab¬ 
domen,  les  cuisses  et  les  jambes;  une  selle  dans  la  journée' 
(même prescription,  gargarisme  dàoucissdnt). 

Le  9  et  le  10,  le  gonflement  des  cuisses  se  manifeste; 
les  boutons  ÿ  sont, "ainsi  qu’à  l’abdomen  et  aux  jambes,  en 
pleine  suppuration;  un  très-grand  nombre  sont  réunis 
ieti  plaques,  formées  par  la  réunion  de  trois,  quatre  ,  six  , 
dix  boutons;  la  peau  est  dans  le  même  état,  la  soif  est 
très-vivé,  la  gorge  toujours  douloureuse,  la  déglutition 
difficile  (  cataplasme  émollient  à  la  gorge ,  même  prescrip - 
Üoh),  La  nuit,  insomnie,  rêveries,  agitation?1 

Le  n,  cinquième  jour  de  la  cautérisation ,  l’escarré 
ék  môins  tendue,  elle  est  comme  froncée  vers  la  partie 
externe  des  joues  ;  la  face  est  un  peu  détuméfiée  ;  au  con¬ 
traire  les  bras  et  les  cuisses ,  les  mains  et  les  pieds  surtout 
sont  très-gonflés  et  douloureux;  quelques  boutons  se  des¬ 
sèchent  à  l’épaule  et  à  la  poitrine  ;  les  parois  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  poitrine  ne  sont  point  tuméfiées,  la  soif 
est  moins  vive,  la  déglutition  plus  facile,  un  lavement 
émollient  a  provoqué  une  selle  ( cataplasmes  érnolliens 
légèrement  synapisés  aux  pieds)  ;  nnitmeilleure  que  la  pré¬ 
cédente. 

0  Le  12  et  le  i3,  mépae  état  général  ;  la  dessiccation  sé 
manifeste  sur  un  grand  nombre  de  boutons,  la  surfaCé 
de  l’escarré  est  inégalé  ;  quelques  pellicules  noirâtres  sè 
détachent  çà  et  là  :  en  observant  la  face  àvec  soin ,  On  Voit 
ottêïqUeS  places  lenticulaires  un  peu  plus  saillantes  que 
Içs  autres,  et  qui  correspondent  aux  disques  des  boutons 
varioliques  qui  ont  avorté. 

Le  i4 ,  Fescarreest  gercée surles joues 'et  sui* le  front; 
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ces  gerçures  peu  profondes  affectent  seulement  L’épi¬ 
derme;  les  pellicules  sont  plus  nombreuses  à  la  super¬ 
ficie;,.  la  majorité  des  boutons  des  autres  parties  passe 
du  jaune  blanc  au  jaune  terne .  qui  précède  leur  dessicca¬ 
tion;  la  langue  est  humide,  la  gorge  peu  douloureuse1,  la 
soif  modérée,  le  pouls  moins  fréquent ,  *la  respiration 
bonne. 

Le  i5,  quelques  fragmens  de  l’escarre  se  détachent  au 
menton,  au  front  et  au  cou,  la  peau  est  rouge  et  humide 
au-dessous  ;  le  x 6 ,  l’escarre  du  nez  se  détache  excepté  au 
sommet  de  cet  organe;  quelques  débris  s’enlèvent  par 
petites  plaques  sur  le  cou,  sur  les  joues;  les  17  et' 18,  la 
chute  partielle  de  l’escarre  se  fait  sur  toute  la  face  ;  la 
mère  et  la  fille  éprouvent  une  joie  difficile  à  exprimer , 
en  voyant  que  les  parties  cautérisées  ne  sont  point  em¬ 
preintes  des  traces  de  la  variole,  tandis  que  dans  les  par¬ 
ties  non  cautérisées ,  il  existe  des  excavations  profondes , 
lenticulaires.  La  face  et  le  cou  sont  rouges  et  lisses ,  comme, 
à  la  suite  d’un  érysipèle  de  cette  partie  ;  la  desquama¬ 
tion  est  terminée  Sur  toutes,  ces  parties  ;  le  1  g ,  le  20  et 
le  21 ,,  la  malade  est  en  parfaite  convalescence. 

Obs.  III. c  t-  Variole  confluente  ;  avortement  des  bou¬ 
tons  varioliques  de  la  face.  ■ —  Anglas  Simon  ,  âgé  de  16: 
ans,  de  Bordes,  département  de  l’Ariége,  entra  le  & 
juin  1822  dans  ma  division  et  fut  cautérisé  lé  jour  même; 
à  la  face  avec  la  solution  au  deuxième  degré  ;  les  bou¬ 
tons  avaient  paru  la  veille  à  la  face  seulement.  Ils  étaient 
coniques,  rougeâtres  ;  tout  le  corps  était  rouge  comme 
dans  la  scarlatine ,  les  boutons  ne  soulevaient  encore  la1 
peau  sur  aucune  autre  partie  du  corps  ;  le  lendemain, 
l’éruption  parut  sur  la  poitrine  et  les  bras ,  et  le  10  juinf 
sur  l’abdomen  et  les  cuisses.  La  cautérisation  suivit  la 
marche  ordinaire  ;  les  sangsues  furent  appliquées  au  cou  ; 
quinze  heures  après  qu’elle  eût  été  pratiquée  y  le  pour¬ 
tour  de  l’œil  et  les  paupières  se  tuméfièrent  légèrement; 
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la  face  prit  ira  peu  plus  d’embonpoint,  vers  les  joues  et 
les  régions  parotidiennes;  Les  gerçures  de  l’escarre  ne  se 
manifestèrent  point ,  la  peau  fut  seulement  froncée ,  aux 
joues,  au  front  et  sur  les  côtés  de  la  face;  Le  cinquième 
jour  de,  la  cautérisation ,  quelques  fr.ag.mens,  de  l’escarre 
se  détachèrent  à;  la  région  parotidienne ,  puis  les  jours 
suivans  au  front,  au  menton  ,  aux  joues  et  sur  le  nez  ;, 
le  seizième  jour ,  la  face  était  tout  à  découvert,  quelques 
points  noirâtres  existaient  encore  ça  et  là.  La  face  était 
rouge ,  unie ,  sans  empreinte  des  boutons  varioliques.  Les 
bras ,  les  cuisses  et  le  cou  offrirent  une  grande  tuméfac¬ 
tion  dans  le  cours  de  la  variole  qui  fut  très-canfluente 
sur  ces  parties  ;  le  22 ,  la  convalescence  était  parfaite  ; 
le.  27;  le  malade  se  gorgea  d’alimens  et  de  vin,  il, eut 
une  indigestion  et  à  la  suite  une:  gastro-entérite  ,  qui né-, 
cessita  un  nouveau  traitement.  Il  sortit  de  l’hôpital  le  3 
,août ,  très-bien  rétabli,  après  un  séjour  de  cinquante-sis; 
jours,  .....  . 

Obs.  IV .e  —  Variole  confluente.;  avortement  des  bou¬ 
tons,  varioliques  le  la  face  par  la  cautérisation.  Le 
nommé  Isidore  Thibault ,  musicien ,  âgé  de  2S  ans,,  en¬ 
tra, à  l’hôpital  de  la  Pitié»,  le  16  juillet  1822,  au  troisième 
jour  de  l’éruption  d’une  variole  confluente  ;  elle  offrait 
cela  de  particulier,  que  les  boutons  étaient  en  marche 
sur  toutes  les  parties  du  corps  à  la  .fois..  C’est  un  dès 
exemples  remarquables  de  la  variole  confluente, instan¬ 
tanée.  Dès  le  20  ,  quatrième  jour  de  son  entrée  ,  les 
jambes,  les  cuisses  et  la  poitrine  étaient  tuméfiées ,  les 
boutons  réunis  par  plaques  ,  les  intervalles  que  laissaient 
les  plateaux  des  boutons  étaient  d’un  rouge  violacé.  La 
plante  des  pieds  et  la  face  palmaire  des  mains  étaient 
tendues  et  très-douloureuses.  Les  sangsues  furent  appli¬ 
quées  deux  fois  au  cou  ,  à  cause  d’un  mal  de  gorge  assez 
vif  et  d’une  difficulté  d'avaler  qui  compliquèrent  la  mala¬ 
die.  Des  cataplasmes  émolliens  furent  maintenus  en  per¬ 
manence  sur  les  deux  jambes. 
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La  cautérisation  Jlliyant  'été-  faïtè  '^iie'  sur  les1  joués ,  lë!s 
tempes., dîejfropt , r le:  menton  reb  k  ïê^ioai!|ia^éti4iëiinè:i, 
des  boulons  varioliques  se  déclarèrent-,  le  troisième  'j  ourde 
l’érûption  ,  an  ponrtbiir  des  yefeët  suCtou  t  au  riez',1 -  par¬ 
ti' es -.qui  n’aiwaient  pas  été  enduites  par  la  solution  de  ni- 
trate  d’argent;  Ces  boutons  marchaient  avec  une  rapidité 
inusitée  dans  le  développement  normal  de  là  variolé.  Au 
deuxième  jour  de  leur  apparition  ils  étaient' en  pleine 
suppuration,  le  point  brunâtre  du  milieu  comitiënçâit  à 
s’étendre  et  à  s’affaisser.  Leur  dessiccation  èût  lieu  iiâiis  lè 
courant  du  cinquième  jour  de  leur  développement  ;  le 
nez  fut  tuméfié  ;  les  croûtes  résultant  de  là  dessiccation 
des  boutons  furent  si  long-temps  à  se  détacher ,  que  toute 
la  desquammation  était  terminée  sur  les  autres  partièâ'i 
le  nez  restant  tiOU.jo.urs  à  son  sommet  recouvert  par  les 
croûtes  varioliques. 

L’escarre  ,<se  gerça  au  troisième  joui’  de  la  cautérisai 
tion  ;  les  gerçures  étaient  profondes ,  et  dans  leur  fond 
on  remarquait.sur  les  joues  et  sur  le  front  une  éxsudâtion 
jaunâtre;;  îe  quatrième  jonrj.qnelques  parties  de  V escarre 
étaient  .soulevées,  au-dessous  d’elles  On  voyait  des  pla¬ 
teaux  de  boutons  varioliques ,  qui  n’àVaiént  pas  avorté 
complètement.  Le.  5  et  dé  6,  quelques  points  Cautérisés 
furent  mis  à  nu  sur  le  menton,  l’e  front  et  lès  joues  ;  sur 
çes  dernières  il  existait  quelques Jîoutons  affaissés,  mais 
dont  le  disque  jaunâtre  et  humide  était  très-apparent. 
Le  7,:  le  ffront  et  .  le  mentort  furent  mis  à  ira.  La  peau 
était  lisse ,  sans  empreintes  varioliques  ;  le  8,  l’escàrre 
commença  à  se  détacher  des  joues  et  des  parties  latérales! 
du  nez.  Elle  âe  détachait  par  petits  fragmens,  qui  cor¬ 
respondaient  principalenient  aux  intervalles' des  boutons. 
Un.e  empreinte  légère  se  remarquait  en  quelques  en¬ 
droits,  et  correspondait  aux  boutons  déjà  avancés  lors 
de  la  cautérisation.  Le  douzième  jour  de  cette  opération, 
toute  la  face  était  débarrassée  ;  la  desquammation  génè- 
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raie p^jtjb  énpkmemarché.Iie  malade  entra  en  convâles- 
c.enpe;4is5  ]mni,  et  soÉLit;>païifaiteraent  guéri  le  5  août  , 
après  rviçngt-qup tre  jours  dé!  séjour  dans  l’hôpital. 
y rOès....y.' )  —  Avortement  partiel-  des  boutons  de  la  face 
par  la pauiérisqiion  (i);.-r—  Bavérol  (  Marie-Geneviève  ), 
couturière  ,  -  âgée  de  27:  ans*,  mariée  ,  entra  dans  ma  di¬ 
vision  de  4  mai  1 8,25. -Gette  malade,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  d’un  tempérament  sanguin,  ayant  toujours  été 
bieaxégjjée  ,,  sevra  son  enfant  il  y  a  huit  jours  ;  depuis , 
douleurs  dans  les  membres  ,  à  l’épigastre  et  à  là  tête, 
fièvre  assez  forte  ;  trois  jours  après  elle  eut  une  émotion 
très-vive  ;  le  lendemain  ,  vomissemens  ;  le  surlendemain , 
dpuleurs ,très-viyes  à  l’épigastre,  les  vomissemens  conti¬ 
nuent,  céphalagie. 

Leâmai,  examinéeàsix  heures  du  matin ,  elle  présenta 
les  symptômes,  suivans  :  langue  blanche  à  sa  base  et  à  son 
centre ,  ronge  à, ses  bords  et  à  sa  pointe ,  sèche  dans  toute 
spn  étendue;  bouche  mauvaise;  amère  ;  soif  vive ,  légère 
difficulté  à  avaler,  épigastre  douloureux,  appétit  nul, 
enyies  de 'vomir;  depuis  cette  nuit  seulement  douleurs 
dans  le  bas-yentre ,  constipation,  urines  rouges,  ‘épais¬ 
ses  ^.^^règles  ont  reparu  ,  il  y  a  quinze  jours ,  pour  la 
première. fois  depuis  son  dernier  accouchement;  respi¬ 
ration  bonne ,  pas  de  tduxrni  d’expectoration  ;  pouls  fré¬ 
quent,  très-accéléré;  tête  un  peu  moins  douloureuse  que 
les  jours  précédons;  peu  de  sommeil  ;  odorat  obtus  ;  in¬ 
tégrité  des  autres  sens;  seulement  yeux  un  peu  injec¬ 
tés  ;  douleurs  dans  lès  reins  et  dans  les  membres;  fai¬ 
blesse  générale  ;  sueurs  assez  abondantes  (Prescrip. 
orge ,  gomme  ,  2  pots ,  julep  gommeux ,  quinze  sangsues  à 
l'épigastre  », diète).  A  dix  heures  ,  éruption  de  petits 
boulons  en  assez  grande  quantité  sur  la  face ,  quelques- 
uns  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  les  jam¬ 
bes  en  offrent  quelques-uns  ainsi  que  les  cuisses*;  sur  les 

(V)  Observation  rédigéeïpar  M.  Ménétrier.  interne  de  la  Pitié.  . 
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bras  on  en  observe  pkïsieurs,':  surtout  deux  sur' la 'face 
dorsale  de  la  main ,  qui  ont  l’aspect  des  boutons  vario¬ 
liques  ,  offrant  une  dépression.!,  centrale  et  une  aréole 
inflammatoire.  A  midi  nous  cautérisâmes ,  avec  un  crayon 
de  ■  nitrate  d’a  rgent. ,  tous  »  les  bou tons  que  nous  pûm es 
apercevoir  sur  la  face ;  de  chaque  côté  entre  la  pom¬ 
melle  et  l’angle  exterrïe  de  l’œil  et  au-dessous  du  con¬ 
duit  auditif  externe)  existait  une  rougeur  assez  vive ,  pré¬ 
sentant  une  assez-grande  quantité  de  petits  boutons  pres¬ 
que  imperceptibles,  rapprochés  les  uns  des  autres  ;  toutes 
ces  parties  furent  cautérisées  en  promenant  sur  elles  le 
nitrate.  ,(  J’appris  alors  que  cette  malade  avaifété  vaccinée 
trois  fois ,  mais  que  la  vaccine  navait  pas  réussi  ). 

Le  6,.  quelques  boutons  paraissent  sur  la  face  entre 
les  points  cautérisés.  L’éruption  se  fait  bien  sur  tout  le 
corps (  Orge,  oxymel  2 pots ,  julep  gommeux ,  diète).  Le 
8,,  douleur  de  gorge  :assez  forte  ;  l’éruption  sur  la  face  est 
très-considérable  ;' tuméfaction  de  cette  partie;  l’érup¬ 
tion  a  également  sur  le  corps  les  caractères  de  la  variole 
confluente;  constipation  très-forte  {dix  sangsues  'à  la 
gorge ,  caiaplaÉfàe ,  lavement  adoucissant ).  Le  9,  exaspé¬ 
ration  de  l’angine. 

Le  x  1,  ;  douleur  de  gorge  presque  nulle ,  la  malade  a 
bien  reposé  ;  le  x3,  lés  boutons  deviennenl  opâques  et  se 
détachent  en  plusieurs  endroits  de  la  face  ;  la  plante  des 
pieds  est  très-douloureuse  ;  cataplasmes 'sut  la  plante  dés 
pieds,  et,  perforation  dès  boutons.  Le  i-if-,  pltis  Üé'dôulèur 
nulie.'part.-Le' ,  1 5 , -la  desquammation  se  faitq  l’appétit  ésfe 
vif  (  unpepalèjnounrîture) .  Le  2 1',  la'maladé  est Jortbièn, 
la  desquamation  est  presque.' achevée  :;  de' 43  9  la  maladè 
mange  beaucoup' et  séfdonœ  une  indigestion;  ;lâ;'lan‘glt6 
se  . sèche  ,  soif  vive  ;  constipation  et  colique  (  Prescrip.1 
orge ,  oxy  mel ,  julep  gommeux ,  diètc)lihè.'zg,\m  peude-dé-^ 
voiement.  Le  2.5  v  mieux  marque  ;  le  pouls  n’est  plusse 
céléré.  Le  26,  nouvelle  indigestion  ;  langue  rouge  ;  épi- 
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gastre  douloureux  ;  pouls  fort1  et  fréquent  (  Préscrip.  ici., 
diète).  Le  27s  dévoiement  qui  dura  cinqjoüfs.  Le  3  juin , 
douleur  très-forte  à  la  partie  inférieure  du  pied  ,'  du  fcôté 
droit.  Le  4  ,  sur  le  tiers  inférieur  et  antérieur  de  la  jambe 
et  sur  le  coude  -  pied  ,  apparition'  d’une  ecchymose  vio-' 
lacée  fort  douloureuse,  sur  laquelle  on  lit  appliquer  des 
cataplasmes  de  fariné  de  graine  de  lih  arrosés  de  lâuda- 
nùm.  Le  dévoiement  qui  s’était  arrêté  lé  1  .cr  à  reparu  et 
les  selles  sont’  très-fréquentes.  Le  8  ,'  l'ecchymose1  est  plus 
obscure,  elle  est  entourée  d’une  teinte  jaune.  La  peau 
n’est  plus  chaude  et  les  parties  pltis  douloureuses ,  le  dé¬ 
voiement  a  diminué.  Le  10  ,  le  dévoiement  est  moindre. 

La  desquamation  est  achevée  depuis  long  -  temps ,  le 
front,  le  nez,  le  hienfon  et  les  commissures  des  lèvres 
présentent  des  enfoncemens  très- prononcés  ,  tandis  que 
les  joues ,  les  pommettes,  l’angle  externe  des  yeux  et  le 
devant  de  l’oreille ,  parties  qui  ont  été  cautérisées  sut 
toute  lèur  surface ,  ne  présentent  pas  d’enfoncement,  mais 
seulement  aine  légère  desquamation  de  l’épiderme  ,  anà- 
logxie  à  celle  qui  sùit  une  érysipèle.  ‘  < 

La  cautérisation  a  suivi  sà  marche  ordinaire  ;  au  pre¬ 
mier  jour  les  parties  sont  devenues  noires  pelles  bnt  con¬ 
servé  cel  état  jusqu’au  huitième  jour.  L’esoarre  s’ëst  d’a¬ 
bord  détachée  vers  les  pommettes  ;  le  9  et  le  iode  la  cau¬ 
térisation,  elle  s’est  enlevée  en  totalité.  La  malade  est 
sortie  guérie  le  4  juin. 

Obs.  VI  (1).  —  Avortement  des  boutons  varioliques 
du  bord  libre  des  paupières,  des  piliers  et  du  voile  du 
palais  ,  par  V effet  de  la  cautérisation. — Freh,  Magde- 
laiqe,  âgéç  de  19  ans,  domestique  ;  tempérament  san¬ 
guin,  étant  fort  bien  réglée  et  n’ayant  jamais  été  vac¬ 
cinée  ,  éprouva ,  il  y  a  douze  jours  ,  Une  douleur  de  tête 
et  un  malaise  général,  faiblesse  dans  les  membres,  perte 
d’appélit,  envie  dé  dormir  et  constipation  ;  cet  état"durâ 

(t)  Ôbsérvation  rédigée  par  M.  Ménetfier,  interne  do  la  Pitié. 
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pendant  hiiit  jours  ,  quoique  la  malade  eût  ses  règles  , 
et  même  s’exaspéré:,  la  malade  continuant  sa  manière  de 
vivre  habituelle,  La, fièvre.  était  très-forte  le  soir  et  pré¬ 
cédée  de  frisson  ;  elle  prit  alors  un  vomitif  qui  produi¬ 
sit  plusieurs  vomissemens  çt  une  selle  abondante;  le  len¬ 
demain  5  juin ,  la  malade  se  sentit  bien  soulagée  ;  vers  le 
soir  éruption  de  boutons  varioliques  siégeant  sur  le  dos 
du  pouce  de  la  mainigauçhejet ,  sur  le  front.  Le  lendemain 
l’éruption  était  complète,;  les  boutons  à  présent  sont  assez 
rapprochés  sur  le-froqt  efilénez,  mais  distans  sur  les 
joues,  et  les  autres  parties  du  corps ,  ils  ne  présentent  pas 
tous  une  dépression  centrale  bien  manifeste;  ils  sont 
blancs,  nacrés  et  entourés  d’une  aréole  inflammatoire; 
la  langue  es,t  blenche,  large,,  épaisse,  soif  assez  vive, 
boutons  siégeant  à  la  voûte  du  palais  antérieurement  , 
gorge  douloureuse,  amygdales  gonflgps  et  rouges,  ainsi 
que  les  piliers  et  le  voile  du  palais  ,  déglutition  difficile. 
Dans  l’arrière-gorge ,  sensation  d’un  corps  étranger  qui 
force  d’avaler  et  quj  quelquefois  excite  l’envie  de  vomir, 
épigastre  pçw  douloureux,  diminution  de  l'appétiti,  cons¬ 
tipation  ,  urine?  ronges,  foncée?  ,  (déposant  au  fond  du 
vase  ira  sédiment  briqueté ,  toux  assez  forte  depuis  quatre 
jours ,  exp  ectoration  visqueuse  et  opaque  ;  pouls  fort  et  ac¬ 
céléré  .  tête  douloureuse  surtout  à  la  région  sus-orbitaire  ; 
sommeil  bon ,  faiblesse  des  membre? ,  douleurs  des  reins , 
sueurs  légères  (prescrip.  çrge, çxyjnel ,  Jul,  gommeux , 
garg.).  Le  9 ,  vive  douleur  de  g, orge  ;  la  tête  et  l’épigastre 
très  sensibles  (même  prescription ,  cataplasme  sur  la  partie 
externe  du  cou ,  et  cautérisation  des  boutons  de  la  gorgé, 
des  piliers  et  du  voile  du  palais);  la  douleur  est  instan¬ 
tanée,  les  parties  cautérisées  prennent  tde  suite  une  teinte 
blanc-mat  ;  le  i o,  même  état;  l’appétit  se  prononce;  cau¬ 
térisation  de  trpis  boutons  siégeant  sur  le  bord  libre  de  la- 
paupière  inférieure  du  côté  gauche  ;  la  douleur  fut  ëga*- 
îement  instantanée  ,  et  la  couleur  fut  la  même  que  pour 
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ceux  de  la  gorge.;  Le  n  même  état;  les  petites  escarres 
du  bord  libre  de  la  paupière  i  ont  ;  conservé  leur  couleur 
blanche  i  celles  de  la  gorge ‘présentent  le  même  aspect'; 
le  plus  grand  nombre  est'îtdüt-à-faïÈ  guéri.  Le  12  r,  plus 
aucune  trace  de  eboutons  ni  d’èScàrrë  süi*“  la  pàüpîèrë  ; 
l’ceil  du,  côté  opposé  est  rouge%  doliré’urëux'-fâ  conjonc¬ 
tive  injectée  ;  sensation  de  gra#èi5â: : introduits  Séiltrë  fs 
paupière  ,  èt  le  .  globe  de  l’œil";  la  lumière  në  peut0  être 
supportée  (prescrip.,  ; 

l’œil  .esfr.un  peu  moins  sensible  èt  moins  injecté  ;  le  1 4  Ha 
rougeur. et  la  douleur  ontpre'étjifé  complètement  dispàtii; 
il  n’existe  ÿlus  de  boutons  dâhÿla'gbt-ge,  la  desquama¬ 
tion  commence  à 'se  faire  suf  la  faeë.  '  -i‘";  . 

.  J?ai  été  conduit  par  là  nécessité  à  l’application  dé  la 
méthode  ect rôti  que ,  dâns !  le  tMtérttèrit  de  la  yàribîè  con¬ 
fluente.  Cette  méthode  pouvait  avoir  dès'Mff  ë^faéhéiisëS; 
elle  avait  contre  ëllé  toutes  les  préventions  médicales 
sur  la  variole,  et  le  désavantage  de  ri’être  pas  ancienne, 
ce  qui  offre  un  inconvénient  grave  dans  une  science  ou 
Je  génie  même  se  laisse  gouverner  par  les  traditions  ;  j’ai 
donc  dû  mettre  dans  mes  premiers  essais  toute  la  pru¬ 
dence  ,  loute  la  circonspection  que  commandait  son  em¬ 
ploi,  dans  une  maladie  presque  toujours  mortelle. 

.  Après  m’être 1  assuré  par  des  expériences  répétées  , 
que  les  végétations  vénériennes  étaient  détruites  par  la 
cautérisation  ;  après  avoir  appris  expérimentalement  que 
le  même  moyen  faisait  avorter  les  pustules  syphilitiques, 
j’ai  cherché  quel  serait  son  effet  dans  les  pustules  vario¬ 
liques. 

.  J’ai  fait  d’abord  avorter  les  boutons  varioliques  isolés, 
puis  les  boutons  réunis  en  plaques,  puis  en  troisième  lieu 
une  partie  entière,  comme  les  mains  et  les  pieds.  Ob¬ 
servant  dans  tous  cés  essais  que  la  turgescence  du  tissu  cèï- 
lulaire  ne  se  développait  jamais  autour  des  boutons  cau¬ 
térisés,  j’ai  conçu  l’espoir  de  prévenir  par  ce  moyen  la 
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turgescence  de  la  tête  et.  xlu.  coü  ,iet  d’empcclier  Te- déve¬ 
loppement  dés,  encéphalites  qui  viennent  complitftqfeF  lia 
variole  confluente  ;  j ai  réussi  dans  cette  nouvelle  ten¬ 
tative,  et  j’ai;  vu  nies;  e fier ts rc  onro  n  n  é  s  d e  su esè&Jf  ij lai 
arrêté  par  le  même  xnoyen  les  boutons  varioliquès  dtiboï-d 
libre  des  paupières ,  de  la  cornée.;,  de  là  langue ,  du  voile 
du  palais  ,:de  la  voûte  palatine; ;et  du  conduit >audMf  ex¬ 
terne  :  je  n'avjtjs -Qbfeeauj  jusqulà  ce  >jour.  què  ;  dès;!sücf ë£\ 
j’en  ai  dit  la  raison.  ,  .  „b  riait"  -  ,  i  h»,  am 

L'efficacité  de  la  méthode  ectrotiÿüë,  constatée  sur  en¬ 
viron  cinquante  malades*  depuis  1818  ,  il  faut  ;aller  au- 
delà  dans  la  variole  confluente,  il  faut  tenter  d’ëta  faire 
l’application  à  toutes  les  époques  de  la  variole  confluente, 
et.lors;  Ujême  que  des  complications  graves  indiquent  dâhs 
le  principe  de  la  maladie  une  terminaison  -fâcheuse. 
J’ai  commencé  celte  année ,  cette  nouvelle  sérié  d’expé^' 
riences  (1)  ;  ma  première  tentative  a  ét&iinfrüctüeOsê  ;  ‘je 
vais  en  cendre  compte  avec  le  même  soin'  quê  tai  fait 
des  cas  qui  ont  eu  un  résultat  si  avantageux;  car  dans 
la  médecine,  les  revers  éclairent  souvent  plus  que  les 
succès.  .  ,  ■!'  ■  ■ 

Obs.  YII.e  (1)  — Variole  confluente  •  Cautérisation  'des 
boutons  de  là  face  ;  gasfrowntérite.  ^  Quantin ,  Rosalie  j 
âgée  de  25  ans  ,  blanchisseuse  ,  tempérament  sanguin , 
bien  réglée,  fut;  jvaccinée  trois  fois ,  mais  le  vaccin  ne 
réussit  pas.  Il  y  a  sept  jours,  sans  cause  connue,  cette  ma¬ 
lade  éprouva  des  douleurs  dans  tous  les  membres  et  dans 
lès  reins  ;  perte  d’appétit ,  par  fois  envils  dè vomir  ;  cons¬ 
tipation  ,  douleurs  de  tête  ;  le  médecin  qui  la  vit ,  trompé 
par  l’intensité  des  douleurs  de  reins,  les  crut  de  nature 


(1)  Ces  expériences  sont  suivies  atféc  soin  par  M.  Me'netricr  ,  élève 
interne  de  ma  division  ,  et  par  MM.  Crouzit ,  Martel  et  Marvaud  ,  élèves 
externes.  ' .  ;  .  i 

fa)  Observation  recueillie  par  M.  Menetrier. 
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rhumatismale  aigae>,  iet  fit  appliquer  vingt  sàngsiiëà  suilèS 
lDmfees:  Jiiatrsoilffi'ancèmè  diminuant  pas  fit  prëscrMt'îè 
lendemain  deux  grains  d'émétique  qui  firent  vernir  doiizè 
fpis  1»  malade  et  lub  procurèrent'  trois  selles  asSfez-  -àbdh^- 
dantes  ;  le  surlendemain  de  l’invasion  de  là  maladie  (2 
juin.)  -,  apparition  dés  règles  qui  devancèrent  de  cifitj  à 
six  joiirs  leur  époque  ordinaire  ;  ce  même  jdfir  éruption 
de  petits  boutons  entourés  d’une  aréole  rouge  et  dépri¬ 
més  au  centre  ;  ils  parurent  d’abord  sur  lé  ni*#,  le  mène 
ton  yie  pourtour  des lëvrésKet  la  partie  internedès  joues; 
puis-s.ür  la  poitfriné  y  les.  membres,  ètsurie  "reste  'dé  là 
îatfè;i  les  .boutons  dé  la  partie  mpyennè  du  viSageiparàis1- 
saient  dans  -lèur  dévëlôppemerit  pins  avancés  (dè  dik+htiit 
heures  que  ceux  des  côtés;  Lé  jour  dë  son:  entrée  t  'le- S 
juin-,  l’éruption  est  complète  sur  là  face  j  qui  esttuméfiéê  ; 
ils  sont,  fort  rapprochés  ,  mais  plus  distans  sur  le  resté  du 
corps  ,1e  bord  libre  de  Ig  paupière  gauche:  foffre  trois 
ou  quatre, boutons  ,  là  langue  est  rouge  à  sa  pointe  et  à 
ses  bords ,;  blanchâtre  et  pointjillée  de  rouge  à  son  ren¬ 
tré,  sèche;  soif  vive  ,  gorge  ùn  peu  sensible  à  la  pression , 
perte  d’appétit ,  légères  envies  de  vomir,  constipation, 
urines. rares  et  foncées;  les  règles  durent  encore;  tôux 
assez  forte-,  expectoration  noirâtre  ,  opaijuè,  visqaëùse 
et  légèrement  sanguinolente  ;  la  respiration  est  bonne, 
pouls  fort  etàccéléré ,  tétepeu douloureuse;  peude  som* 
meil,  yeux-rouges,  injectés  et  larmoyans,  faiblesse  dès 
membres,  douleurs  dans  les  muscles  dé  ces  parties ,  ainsi 
que  dans  les  reins,  peau  chaude  et  sueur  abondante  ;  le  6 
(prescrip.,  orgef  oxyrhel •,  jùl, ,  gom»,  deux  gàrg; acid.) , 
cautérisation  des  boutons  de  la  fsice  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  deux  heures  après ,  la  figure  devient  d’un  blanc 
terne  aux  endroits  cautérisés ,  la  face  était  detuméfiée  ,  la 
malade  y  ressentait  ühè  vive  chaleur  ;  l’application  dé  la 
main  qui  était  froide  lui  faisait  plaisir  ;  on  appliqua 
des  compresses  trempées  dàhs  de  l’eau  de  gttirhiâü.ve  ;  le 
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pouls,  u’était  pas  plus  éleyé*‘quô  le  matift ,  la  chalétlr  était 
la  même;  la  chaleur  et  le  picotement  que  là  malade  res¬ 
sentait  sur  les  parties  cautérisées  ont  disparu  au.  bout  de 
quelques  heures  (  vingt  sangsues  et  même  prescription  ) . 
Le  7  ,  on  n’avait  pas  appliqué  les  sangsues  ordonnées  la 
veille,  la  pharmacie  ne  pouvant  les.  fourbir  ;  la  malade 
est. à  peu  près  dans  le;  même  état;  là  gorge  n’est  pas  plus 
douloureuse  ;  seulement  la  difficulté  d’avaler  est  «pltîs 
grande  ,  la  tête  est  sans  douleur ,  la  face  est'dans  le  même 
état  de  tuméfaction  qu’avant  la  cautérisation,  la  péàü'feSt 
noire ,  luisante,  tendue,  un  peu  douloureuse  à  la pfèis- 
sion ,  le  front  est  cautérisé  dans  toute  son  étendue,  quel¬ 
ques  boutons  font  saillie ,  le  nez  et  le  menton  présentent 
la  même  particularité,  les  joues  sont  noires  et  lisses,  ët 
sur  ces  parties  le  caustique  a  agi  plus  profondément  : 
aussi  la  teinte  est-elle  plus  noire  ici  que  partout  ailleurs-; . 
la  région  parotidienne  est  légèrement  argentée;  les  lè¬ 
vres  ,  le  pourtour  des  narings,  ainsi  que  les  paupières  ,  ont 
été  ménagés  par  te  caustique  (presdrip.  üt  supra ,  com¬ 
presses  sur  la  face  trempées  dans  de  là  décoction  desm- 
reau ,  cataplasmes  émolliens  synapisês  aux  jambes,  trente 
sangsues  au  cou ,  lavemens  émolliens  qui  furent  continués 
tous  les  jours  )s  le8,  la  tuméfaction  de  la, face  est  beaucoup 
moindre,  surtoutà  gauche  ;  la  douleur  de  gorge  a  également 
diminué ,  la  langue  est  large ,  blanchâtre  et  humide  (preso. 
embrocations  sur  la  face  avec  l'huile  d'amandes  douces, 
quatre  gargarismes)  \  le  9,  la  face  est  Un  pebplus  tuméfiée 
qu’hier,  les  joues  sont  fendillées  ,  la  tension  est  moindre;, 
la  face  est  moins  douloureuse ,  l’angine  très-forte  ;  des 
boutons  sont  en  assez  grand  nombre  sur  la  langue ,  les 
piliers,  le  voile  du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx;  l’éruption  est  confluente  aux  mains  èt  aux  bras, 
beaucoup  moins  aux  membres  inférieurs  (  cataplasmes 
émolliens  au  cou)  ;  le  10 ,  les  jbues  sont  fendillées  déplus 
en  pins,  la  tuméfaction  de  la  face  èstpresqüe  nulle,  Pan*- 
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gine  est.  très<-forte ,  la  tuméfaction  du  cou  est  assez  con¬ 
sidérable  ;  lé  soir,  nausées ,'vomissemens,  impossibilité 
.  d’ayaler;  lé  i  l ,  l’éruption  est  confluente  -aux  iambes ,  qui 
sont, rouges  et  tuméfiées  dans  les  endroits  correspondant 
aqx  .cataplasmes :;  les,  bohfons  sont  opaques ,  la  face  est 
cqiiipiè^émeht  détumëfîée. 

Région  frontale,:  fendillée  dans  toute  son  étendue;  les 
escarres  se  détacheht  et' se  soulèvent  ;  deux  se  sont  déjà 
complètement  détachéès  ;ila  peau  paraît  saine,  sans  erifon- 
cemens  ;  .le£  deux  escarres  répondent  à  un  pouce  aü-dïs*- 

-Sus^de Jchaque  arcade  orbitaire.  • 

:  Région  nasale:  sur  le  nezl>  escarre  est  superficielle  /fen¬ 
dillée ,  et  quelques  boutons  font  Sâiiliè ,  surtout  sur  le  dos 
du  nez.'i  :  coaUm  .  n  i  "O?.  ' .  ;  -  -  -  ;  -  L -■■■ 

r Région  buccale  -  L’es  carre  qui  est  sur  là  levée  supérieure 
.  est  .enlevée'  en  totalité  ,  une  grande  quantité  d‘e  boutons 
së  trouvent -spr.  le  bord  libre  des  lèvres  (ils  n’ont  pas  été 
cautérisés).  4  s 

Région  mentonnière:  fendillée  jusqu’au  derme  ;  les  es¬ 
carres  se  soulèvent  ;  aucune  ne  m’a  paru  détachée. 

Les  yeux  sontun  peu  rouges,  les  boutons  du  bord  li- 
bre  des  paupières  secrétent  une  humeur  qui  est  en  con¬ 
tact  avec  la  cornée  transparente  et  la  conjonctive;  les 
paupières  sont  couvertes  de  boutons  varioliques  et  sont 
peu  tuméfiées. 

Les  joues  sont fendillées  également,  mais  les  escarres 
ont  une  étendue  plus  considérable  que  dans  les  autres 
parties  ,  le  derme  paraît  avoir  été  intéressé  dans  les  fis¬ 
sures  ,  et  il  sort  une  humeur  analogue  à  celle  que  secrè- 
tentles  anciens  vésicatoires.  A  la  partie  inférieure  de  cette 
région,  et  à  sa  jonction  avec  la  mentonhière,  les  escarres 
sont  soulevées  par  des  boutons  assez  volumineux  siégeant 
sur  ces  parties. 

Région  parotidienne  :  peu  fendillée  et  hé  présentant  aucun 
bouton  ;  la  tête  et  l’épigastre  sont  fort  douloureux  ;  con- 
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slipàtîon ,  douleur  de  gorge  très-Vive  ;  le  voile  düpàlais  sé 
porte  en  avant  quand  on  abaisse  la  langue  ,-  lës’amÿgdaléS', 
les  piliers  et  le  voile  du  palais  né  sont  pas'tùiîiMés:V  seu¬ 
lement  on1  remarque  'quelques-  li(ÈfüMHSf§vïfqeeg!fp46tie§s 
impossibilité  d’avaler  ;  le:  là  quelques'  plàqùes  sé'SUUliÈi1 
vent  sur  la  région  mèntô'nnîéré, 5 !lës  yeux (s d Ut làg'gl atiUés 
par  un  mucus  fort;  épais  ;  -déglu titibfl  -impoSsiblè  V'ïpBUls 
fréquent v  respiration  haute  ;  le  i-BVunpeu  â’àéfeablettieft't' 
et  de  tristesse  ;  légère  al tération'  dés  -traits dé  ds  ffiéèé  ‘,'lefs 
boutons  se  dessèchent  déjà  sur  le  eou  ,  l’impossibiHfé d’a¬ 
valer  subsiste  toujours  el'la  gorgé  û^péësêMêni^bdflë'1- 
menl  ni  rougeur  (  prescrip  :  -  gorfirne 1  aràbi'qja.ë  ëdülcoYéë)  ■; 
la  malade  mourut  dans  lé  milieu  dé  la  jdftîàïéè.  •  (  ’  '  ; 

Autopsie  faite  quinze  héüWs  dprèstfu  Lapjëâu . 

complètement  décoiôréé,  est éoüvërté  dé  lidntdnsqufjîré- 
sentent  du  pus  dans  leur  centre  ;  l'es'jJlàfjdéS'qili'fé'cdu’^etft 
la5  face  étantienlevées ,  la  peau  est-  llSsé‘;‘'èépéiîidâfit;dabS 
1  es  en  drofe  teot féSp OUdan t*  aüx  boù tous ’)  sêxîs té ti B  d è  ’  pe¬ 
tites  excavations  superficielles”  et  rëmpliës  d’un :  fluide 
légèrement  opaque.  ;  -un  r 

Là  langue ,  les  piliers ,  la  voûte  du  palais sUrtbûf  là 
partie  postérieure  du  voile  du  palais  ;  l’ôi'ificepostërieur 
des  fosses  nasales  ainsi  que  l’œsdpbage  sont  parsemés 
dé  boutons  ayant  l’aspect  de  ceux  dé  la  peau  ;  l’estomac 
contient  Une  assez  grande  quantité  de  Mle:  verte  ét;  filante. 
Là  muqueuse  est:  épaissie  et  marbréè  dans  toute  son 
étendue  ;  mais  au  grand  cul-dé-sàc  elle  est  roiige-foncé  ; 
celle  du  duodénum  a  également  augmenté  d’épàissèiir 
et  présente  des  rugosités  très-prononcées ,  mais  pas  de 
rongeur;  les  intestins  grêles  sont  d’une  teinte  rosée  uni¬ 
forme  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs  ;  à  la  réunion  de 
cette  partie  avec  lé  tiers  inférieur ,  existe  dans  l’étendue 
dé  dix-huit  pouces  à-peu-près ,  une  rougeur  très-foncée1, 
lie  de  vin  ;  àl’éxtérieur,  l’intestin  est  noir  ardoisé  ;  le  resté 
des  intestins  grêles  est  moins  rouge  que  la  première  par- 
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fie,  éf'nerpr:ésenté;ni  ulcérations  ni  plaques  de  l’entéro- 
mésentérique  ;  léieœcüm  et  les'  gros  intestins  sont  remplis 
de  maîièTes  fécalestrès-durés  et  entrèsLgrande;quantîté  ;  la 
membrane  muqueuse  est  rouge  dans  le  cæcum ,  mais  sans 
ulcération  ;  dans  les  gros  intestins  elle  offre  çà  et  là  quel- 
ques/.tolaqu.es^rpuges  les  ganglions  n^sentériques  sont 
engorgéS;$jurtout  au  niveau  de  la  rougeur  foncée  de  l’in- 
tesbu  gfeèi§[5:|eipéritpine  hépatique  est  enflammé ,  il  pré¬ 
sente  des  adhérences  avec  la  face  inférieure  du,  draphragme; 
ïeifreipsretda vessie,  spntdans  un  état  normal,  la  matrice 
efses  annexes  le  sont  également,  le  vagin  et  les  grandes 
lèvres  Roof  dépourvus  de  boutons  ;  le  foie  est  très-volumi¬ 
neux  ,  de  couleur  naturelle ,  la  vésicule  remplie  de  bile 
verip,  et -épaisse,  larate  saine. 

.i  lià  glpitte  offte  des,  boutons,  varioliques  ;  la  muqueuse 
qui  la.recpUvre  est  plissée  et  paraît  avoir  été  tuméfiée  ;  la 
nj^ueuSseiqui  se  replie  derrière  le  muscle  aryténoïdien  est 
également  plissée  et  couverte  de  boutons  vappjiques  ;  le 
larynx ,  toute  la  trachée-artère  et  les  premières  ramifica¬ 
tions  bronchiques  sont  couvertes  de  boutons;  Je. paren¬ 
chyme  du  poumon  est  crépitant  à  la  coupe  et  laisse 
suinter  un, liquide  sanguinolent  fort  abondant;  la  plèvre 
costale  et  pulmonaire  du  côté  droit  sont  assez  fortement 
adhérentes;  le  cœur,  volumineux,  présente  dans  les  çar 
vités droites  un  caillot  floconneux  jaunâtre,  le  ventricule 
gauche  est  légèrement  hypertrophié  ;  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  et  des  vaisseaux  est  saine  ;  le  cerveau  est 
Sain  et  ferme ,  la  moelle  de  l’épine  et  ses  membranes  sont 
dans  la  plus  parfaite  intégrité. 

Cette  maladie  offrirait  un  vaste  champ  aux  réflexions  ; 
d’une  part  ^développement  de  la  maladie  dont  la  marche 
a  été  accélérée  par  l’emploi  d’un  vomitif,  la  gastro-enté¬ 
rite  qui  en  a  été  la  suite  ,  le  calme  trompeur  de  l'irritation 
intestinale  qui  lui  a  succédé  et  qui  'paraît  avoir  été  la 
suite,  non  des  évacuations,  comme  on  le  pensait,  mais 
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bien  de  l'apparition  des  règles  qui  coulèrent  très-aboiri 
damment  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  son  séjour 
à  l’hôpital.  Ce  fait  peut  être  ajouté  à.  tant  d’autres  pour 
éclairer  la  question  de  l’innocuité  prétendue  des  éva+ 
cuans  dans  les  irritations  du  canal  intestinal.  Sans  vouloir 
dans  ce  cas-ci  attribuer  la  vive  inflammation  de  l’estomac 
et  des  intestins  à'  l’action  de  l’émétique  ,  il  est  certain 
néanmoins  qu’en  supposant  qu’elle  éxistât  déjà  lors  dè 
son  administration  ,  son  effet  l’a  beaucoup  augmentée  ;  il 
est  évident  aussi  que  la  mort  a  été  déterminée  par  la 
gastro-entérite.  J’insiste  sur  cette  observation  par  la  rai¬ 
son  que  dans  ce  cas  ,  et  dans  un  grand  nombre  de  varioles 
confluentes,  la*Vive  irritation  de  la  peau  par  l’apparition 
des  boutons  varioliques ,  masque  l’irritation  du  canal  in¬ 
testinal  ,  sur  lequel  l’attention  du  médecin  doit  toujours 
être  fixée. 

Quant  à  la  cautérisation  des  boutons  varioliques  de  la 
face ,  sa  marche  n’a  pas  été  troublée  par  cette  funeste 
complication ,  ses  effets  ont  eu  les  mêmes  résultats  avan¬ 
tageux;  d’abord  détuméfaction  de  la  face;  les  sangsues 
n’ayant  pu'  être  appliquées  au  cou  quelques  heures  après 
la  cautérisation ,  la  tuméfaction  se  reproduit  légèrement 
vingt-quatre  heures  après,  mais  elle  reste  dans  cet  état,  et 
le  jour  suivant  elle  revient  à  son  volume  ordinaire.  Cet 
état  de  la  face  contrastait  avec  la  tuméfaction  des  au¬ 
tres  parties  du  corps:  aussi  il  n’y  a  eu  ni  congestion  céré¬ 
brale,  ni  délire  pendant  tout  Je  cours  de  la  maladie  ,  ef¬ 
fets  que  j’ai  surtout  en  vue  de  prévenir  parta  cautérisation 
darts  les  vairiôles  Confluentes.  L’impossibilité  d’avaler  qui 
s’est  manifestée  et  qui  a  persisté  jusqu’à  la  mort,  a  sans 
doute  hâté  la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  J’avais 
cherché  à  y  remédier  lé  dernier  jour  / par  la  sonde  œso¬ 
phagienne  qui  fut  introduite  par  M.  Lisfranc ,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital ,  mais  on  eut  à  peine  le  temps  d’in¬ 
troduire  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  l’estomac. 
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L’ouverture  du  cadavre  ,  ne  peut  laisser  auèun  doute  stir 
la  cause  de  la  mort. 

J’ai  cherché  dans  ce  Mémoire  à  appeler  l'attention  des- 
praticiens  sur  la  méthode  ectrOtiqué  de  la  variole  que 
je  pratique  depuis  1818,  dont  M.  le  professeur  Lisfranc 
donne  depuis  cette  époque  les  développemens  dans  Ses 
cours  de  chirurgie ,  et  sur  laquelle  tous  les  ans  je'fixe  l’at¬ 
tention  de, mes  élèves.  Je  vais  l’appliquer  maintenant  à 
la  rougeole  ,  à  la  scarlatine  Æt  aux  érysipèles  ;  je  rendrai 
compte  de  ces  nouvelles  tentatives,  à  la  suite  des  obser¬ 
vations  de  la  cautérisation  de  la  variole  que  je  donnerai 
dans  un  autre  Mémoire. 


Lie  la  Thridaçe;  mémoire  lu  à  l  Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  ,  à  sa  séance  du  il^  juin  1820,  par  le  docteur 
Fbançois  ,  l’un  de  ses  membres  honoraires. 

La  Thridaçe  (i)  est  le  suc  blanc,  visqueux  de  la  laitue 
dos  jardins,  extrait  sans  feu  au  moment  de  la  floraison. 
Nous  avons  cru  devoir  lui  donner  le  nom  de  thridaçe 
pour  distinguer  ce  produit  de  la  lactuca  saliva  hortensis,, 
de  toutes  les  préparations  de  cette  plante  plus  ou  moins 
inertes,  et  dont  aucune  ne  remplit  le  but  pour  lequel 
elles  sont  indiquées  dans  nos  formulaires, 

La  plante  dont  nous  nous  occupons  ici,  est  désignée 
dans  toutes  les  matières  médicales  ,  comme  rafraîchis¬ 
sante,  légèrement  anodine  et  anti  aphrodisiaque. Hippo¬ 
crate  et  Galien  s’en  servaient  comme  d’un  ,calmajnt:ppur 
provoquer  le  sommeil ,  Musa  en  a  vanté  les  vertus,  Çelse 
en  parle  dans  le  même  sens  ,  et  en  prescrit  l’usage  aux 
phtisiques.  Les  modernes  en  : recommandent  la  décoc- 

J n'Hridace  est  le  mot  grec  &pi<IVç  ,  laitue. 
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tion,  l’eau  .distillée dans  loua  les, cas  où  il  faut  calmer 
eh, rafraîchir  mais;  il  est  vrai plutôt  côriimé  excipient 
ou  véhicule ,  que  comme  un  médicament  dont  la  vertu 
soit  positivement  reconnue. 

Le  vague  *qui  paraît  régner  dans  l’opinion  què  tous 
les  médecins  se. sont  formée  de  l’action  des  préparations 
de  laitue  provient,  i.°  de  ce  que  l’on  ne  s’est  point  oc¬ 
cupé  de  reconnaître  celui  de  ses  produits  qui  seul  pos¬ 
sède  une  propriété  active  ;  2.°  de  ce  que  l’on  n’à  Consi¬ 
déré  la  plante  que  dans  son  enfance  j  lorsque  nous  la 
mangeons  ;  alors ,  elle  ne  contient  que  des  principes 
aqueux  et  mucilagineux ,  tandis  qu’il  est  reconnu  que 
lés  êtres  organisés  ne  jouissent  dé*  toute  leur  énergie 
qu’au  moment  où  ayant  atteint  le  degré  de  perfection 
voulu  par  la  nature ,  ils  peuvent  se  reproduire. 

Tourtelle  dit  dans  son  Traité  d'hygiène,  p.  3i  ,  t.  Il, 
v  on  croit  que  la  laitue ,  ainsi  que  le  dit  Geoffroi,  est 
utile  aux  hypocondriaques  ;  si  elle  excite  le  sommeil  , 
c’est  en  modérant  le  mouvement  du  sang  et  la  chaleur 
du  edrps ,  et  non  pas  par  un  principe  narcotique  qui 
n’existe  pas  dans  cette  plante.  » 

Mi  Barbier ,  d’Amiens ,  est  le  seul  de  tous  les  auteurs 
de  matière  médicale  qui  ait  parlé  des  propriétés  de  la 
laitue  à  l’époque  de  sa  floraison.  Il 'dit,  t.  III,  p.  465; 
*  le  suc  de  cette  plante,  lorsqu’on  la  cueille  pendant  la 
fructification  ,  a  ee  qu’on  assure,  provoque  le  sommeil  à 
dose  élevée  ;  toutefois ,  ce  dernier  effet  est  loin  d’être 
cbnstant,  et  cette  substance ,  même  quand  elle  fait  dor¬ 
mir,  opère  sur  le  cerveau  une  impression  bien  différente 
de  celle  de  l’opium......  »  Ici,  M.  Barbier  s’arrête  ,  et  ne 

va  pas  jusqu  a  l’application  pratique  qui  est  cependant  la 
partie  vraiment  utile  de  la  science. 

Duncan ,  médecin  Écossais ,  paraît  être  le  premier  qui , 
ayant  reconnu  des  propriétés  particulières  au  suc  blanc  et 
visqueux  de  la  laitue ,  ait  pensé  à  l’employer.  Il  publia  , 
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dans; les  journaux  anglais,  qu’il  lui  avait  trouvé  une  vertu 
hypnotique  bien  earactérisée  j  après  lui ,  Young  etScuda- 
mqre  répétèrent  ses  essais.  Le  docteur  Bidaut  •  médecin  à 
Saulieu,  en  eut  connaissance,  et  s’assura  de  Sa  propriété 
sédative  et  somnifère.  Il  écrivaitidans  la  Gazette  dé  santé, 
du  5  mars  calme  la 

douleur  etprocurerdu sommeil  dans  les  cas  où  l’opium  a 
échoué  ou  ne  peut  être  supporté.  »  Il  dit  l’avoir  adihini^- 
stré  ayec  plus  de  succès  que.  le  musc  et  le  castoréum ,  à  un 
malade  atteint,  depuis  plusieurs  mois  ;  d’un  asthme  con- 
yulsif.  Il  le  prescrivit  conjointement  avec  la  digitale  pour¬ 
prée  ,  qui  seule  n’avait  pas  réussi. 

„  J’étais  en  Dauphiné  quand  le  n.°  de  la  Gazette  de  santé, 
que  je  viens  de  citer,  me  parvint.  L’idée  de  M.  Bidaut  me 
parut  lumineuse ,  et  devoir  être  mise  en  pratique.  'Cette 
donnée  me  souriait  d’autant  plus ,  que  j’ai  toujours  été 
persuadé  que  presque  tous  les  remèdes  tirés  des  végé¬ 
taux  doivent  .être  employés  tels  que  la  nature,  les  pié+ 
pare ,  sans  être  torturés ,  décomposés  par  le  feu  ou  l’ac-*- 
tipn  .  chimique  des  mènstrues  *  qui  peuvent  en  .dénaturer 
les  principes.  Je  fis  quelques  essais ,  dont  le  résultat :in’en+ 
courageait  à  les  poursuivre  ;  mais  tout  occupé  de  ^épi¬ 
démie  produite  par  l’usage  du  seigle  ergoté ,  qui  régnait 
a^Pfs  r  Je  fPC  Pus  leur  donner  aucune  suite  (1)  ;  ce  n’est 
que  dans  le  courant  de  l’été  dernier  1824»  que  j’ai  pu 
m’en  occuper  sérieusement.  M.  Gaventou  a  bien  voulu 
m’aider  de  ses  lumières  dans  le  travail  que  je  soumets  à 
iA^démie.  Il  prépara,  sous  mes  yeux’,  une  quantité 
assez  considérable,  de  thridace  ,  pour  pouvoir  l’examiner 
chimiquement ,  fournir. aux  nombreuses  observations  que 
je  me  proposais  de  recueillir  ,t  et  en  procurer  à  ceux  des 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  médicament  nouveau. 
Je  me  suis  empressé,  dès  cet  instant,  de  donner  la  plus 

(’,)  ^oyes  le  Mémoire  quo  je  putiliai  si<r  cette  tnaliuljc. . 
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grande  publicité  au  mode  de  préparation  de  la  thridace* 
et  à  la  manière  de  ;  l’employer  i  désirant  que  mes  con¬ 
frères  pussent  répéter  ,  vérifier  mes  observations  et  s’as¬ 
surer  de  leur  exactitude. 

.  Le  suc  blanc  visqueux,  obtenu  de  la  laitue  par  incision  ; 
est  amer  <  il  se  concrète; ,  et  brunit  promptement ,  il 
vient  dur  et  cassant  à  la  manière  des  gomihes,  mais  il 
reprend  facilement  une  consistance  pâteuse  s’il  est  exposé 
à  l’air  libre  ;  si  on  le  conserve  clans  un  flacon  bien  bou¬ 
ché,  illaisse  dégager  une  odeur  légèrement  ammoniacale  » 
très-fugace.  Il  est  naturel  de  croire  que  cette  substance  aura 
d’autant  plus  d’énergie  qu’elle  aura  été  extraite  de  plantes 
nées. sur  un  terrain  sabloneux  élevé  $  peu  fumé;  que  la 
saison  aura  été  sèche  et  chaude;  etqu’elle  aura  été  recueil¬ 
lie  au  moment  de  la  floraison  ,  après  une  forte  insolation. 

M.  Caventou  s’est  chargé  d'examiner  les  propriétés 
chimiques  de;  la  thridace.  Ce.  qui  suit  est  le  résultat  de 
cet  examen.  «  La  laitue,  dpnt  le  nom  gén é riqu c,  lacluca , 
est.  dérivé  du  mot  latin  lac ,  parce  que  lè  suc  de  cette 
plante  a  une,  apparence  laiteuse  ,  ou  peut-être ,  ainsi  que 
le  dit  Tourn.efort,  parce  qu’on  attribuait  à  la  laitue  la 
propriété  de  donner  beaucoup  de  lait  aux  nourrices;  elle 
estde  la  famille  des  chkorüçées.  (De  Jussieu),  et  dé  làsin- 
génesie  (polygamie  égale,  Linnée.  »)  ;  I 

«  Les  travaux  chimiques  qui  ont  été  entrepris  jusqu’ici 
sur  la  laitue  sont  loin  d’être  complets  ;  on  doit  à  plu¬ 
sieurs  chimistes  Allemands  quelques  -analyses;  de  céLte 
plante.  Ainsi  Schœder  ,  Pfaft ,  Klerlk  y  ont  trouvé  de  la 
résine,  du  caoutchouc,  de  ,1a  cire  et  une  matière  extrac¬ 
tive  amère;  en  .outre. différents  sels,  tels  que  sulfates, 
phosphates  et  hydrochlorates.  Si,  nous  venons  après  ces 
chimistes  publier  quelques  expériences  sur  la  laitue ,  ce 
n’est  point  dans  le  but  de  confirmer  ou  d’infirmer  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus,  car  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  nous  les  avons  faites  ne  nous  ont  pas  permis  de 
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donner  toute' l’extension  que  le  sujet  exige  ;  aussi  ne  pré¬ 
sentons-nous  ici  que  quelques  faits,  en  attendant  que  des 
circonstances  plus  favorables  nous  permettent  de  répéter 
nos  recherches  et  de  leur  donner  tout  le  complément  pos¬ 
sible.  Toutefois  ,  nous  devons  annoncer  que  d’aprcs  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  nouvelles,  que  le  docteur  Fran¬ 
çois  a  fait  du  suc  épaissi  de  cette  plante,  nous  avons  été 
curieux  de  nous  assurer  s’il  n’existait  pas  dans  la  laitue 
un  principe  particulier;,-  calmant,  analogue  par  ses  ver¬ 
tus  à  la  morphine  et  aux  autres  alcalis  végétaux  (i).  Tel 
-a  été  notre  but  principal. 

«  Nous  avons  d’abord  extrait  le  suc  lactescent  des  ti¬ 
ge^  de  laitue  montée;  ce  suc ,  évaporé  à  une  chaleur 
douce,  conserve  l’odeur  particulière  de  la  plante,  et  il 
est  doué  d’une  très-grande  sapidité,  qui  toutefois  peut 
■  être  modifiée;  car  en  la  rapportant  principalement  aux 
substances  salines  qu’il  contient,  celles-ci  peuvent  va¬ 
rier,  soit  en  nombre ,  soit  en  quantité,  ou  par  nature, 
suivant  l’espèce  de  terrein  et  d’engrais  qui  ont  formé  la 
couche  sur  laquelle  la  plante  aura  été  cultivée  ,  mnsi 
que  le  plus  ou  moins  de  chaleur  et  de  sécheresse  dé  la 
:  saison.  » 

«  Ce  suc  desséché  attire  l’humidité  de  l’air,  ce  qui  le 
fait,  différencier  de  l’extrait  de  laitue  préparé  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire  au  moyen  du  feu ,  qui  se  conserve  très-  à- 
peu-près  sec  ,  exposé  à  l’air  libre  ;  dissous  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  la  solution  filtrée  est  claire  et  d’un  jaune  brunâtre. 
II  est  resté  sur  le  filtre  une  matière  analogue  à  la  chloro- 
-phille,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  ;  celte  liqueur 
.rougit  fortement  le  papier  de  tournesol,  l’ammoniaque 
<  y  détermine  uri  précipité  blanc  floconneux  ,  qui  paraît 
être  formé  en  grande  partie  de  phosphate  de  chaux  ;  la 


•  (r)  JM.  lloullay  a  îhevclié  à  découvrir  de  la  iü6rj>hine  dàüs  là  fhrî  - 

._  4aqe;  il  li’a  pu  y  en 'trouver.  .  ....  t 
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teinture  aqueuse  de  noix  de  galle  y  fait  également  un  pré¬ 
cipité  abondant;  il  en  est  de  même  de  l’oxalate  d’amrriô* 
niaque,  du  nitrate  de  baryte  et  d’argent,  et  de  l’alcohol 
à  forte  dose  ;  le  chlorure  de  platine  n'y  fait  rien.  Ces 
essais  préliminaires  indiquaient  la  présence  de  chlorures, 
de  sulfates,  de  sels  à  base  de  chaux,  et  l’absence  des  sels  à 
base  de  potasse;  mais  le  réactif  dont  l’action  à  le  plus 
frappé  ,  est  sans  contredit  la  teinture  aqueuse  de  noix  de 
galle.  Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  le  précipité 
abondant  qu’elle  produit,  est  dû  à  une  matière  animale , 
et  qu'il  est  étranger  à  Ionie  réaction  relative  «à  la  présence 
d’un  alcali  organique;  les  expériences  suivantes  parais¬ 
sent  du  moins  le  faire  croire;  toutefois,  nous  reviendrons 
sur  cèt  objet  importaht.  « 

«  Une  partie  de  là  liqueur  a  été  mêlée  à  une  forte  dose 
d’alcohol  absolu ,  afin  de  précipiter  les  sulfates,  phosphates 
et  chlorures  insolubles;  on  l’a  filtrée ,  et  cette  liqueur 
âlcoholique  bien  transparente,  a  été  évaporée  à  consis¬ 
tance  sirupeuse,  puis  étendue  d’une  quantité  suffisante 
d’eau  distillée ,  afin  de  la  soumettre  comparativement. à 
l’action  des  principaux  réactifs  ci  dessus  désignés  et  em¬ 
ployés;  elle  rougissait  encore  le  papier  de  tournesol;  la 
teinture  de  noix  de  galle  y  produisait  des  précipités 
àbondans',  surtout  le  premier  réactif;  l’oxalale  d’ammo^ 
niaque  n’y  faisait  plus  de  changement,  preuve  évidente 
que  tous  les  sels  calcaires  avaient  été  expulsés  par  l’al- 
cohol.  » 

:  «  La  liqueur  fut  saturée  par  l’eau  de  baryte,  qui  à  l’in* 
staril  y  produisit  un  précipité,  grisâtre, floconneux,  qiron 
#isola  point.  On  la  fit  évaporera  consistance  de  sirop, 
et  on  la  Iraila  par  l’alcohol  absolu,  qui  détermina  au, s* 
sitôt  un  précipité  brunâtre  et  visqueux,  de  saveur  saline. 
On  filtra»  la  liqueur  âlcoholique,  qui  était  d’un  beau  jaunje;, 
et  on  l’essaya  avec  le  papier  de  tournesol  rougi  ;  elle,pa- 
TÛt  être  alcalescente.  Soumise  à  une  évaporation  spmr 
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tanéo  ,  elle  n’a  point  donné  de  cristaux,  mais  elle  a  laissé 
une  matière  dont  la  petite  quantité  n’a  pas  permis  d’en 
poursuivre  les  essais  chimiques.  S’il  existe  un  alcali  or-1 
ganique  dans  là  laitue ,  C’est  bien  évidemment  dans  cette, 
liqueur  que  j’aurais  pu  le  trouver  ;  il  est  donc  essentiel 
de  revenir  sur  ce  sujet,  ce  qui  sera  fait ,  dès  que  lès- cir¬ 
constances  le  permettront.  -  , 

«  Quant  au  précipité  visqueux,  il  se  redissout  immé¬ 
diatement  dans  l’eau  ,  il  donne  une  liqueur  brunâtre  , 
transparente ,  qui  précipite  abondamment  par  l’acide 
sulfurique,  en  raison  de  la  baryte  qu’il  contient ,  et  prend 
une  teinte  verdâtre  par  les  sels  de  cuivre  ;  l’acétate  de 
plomb  là  précipite ,  ainsi  que  la  teinture  de  noix  de  galle  ••>' 
mais  le  nitrate  d’argent,  et  le  prussiate  de  potasse  ferru¬ 
gineux  sont  sans  action  sur  celte  dissolution.  Ces  diverses 
expériences  peuvent  faire  croire  que  l’acide  libre  du  suc 
de  laitue  est  l’acide  malique,  et  sa  base  calcaire.  » 

Il  paraît  prouvé  par  ce  qui  précède,  que  la  thridace  ne 
contient  aucun  principe  narcotique  ni  énivrant;  mais  que 
calmant  les  douleurs ,  diminuant  la  rapidité  de  la  circula¬ 
tion  et  par  conséquent  la  chaleur  naturelle  ,  elle  place  le 
malade  dans  la  position  la  plus  favorable  au  sommeil.  Sa 
manière  d’agir  ést  différente  de  .celle  de  l’opium,  car 
celui-ci  stimule,  active  la  circulation ,  excite,  énivre,  et 
porté  à  certaine  dose.,  empoisonne. 

Ceux  qui  usent  pour  la  première  fois  de  la  thridace, 
ou  après  un  assez  long  intervalle,  éprouvent  dans  l’esto¬ 
mac,  dès  que  cette  substance  y  est  ingérée,  une  sensation 
étrange ,  analogue  au  froid ,  mais  qui  n’est  pas  désagréa¬ 
ble.'-  Ce  viscère  s’accoutume  très-vite  à  son  action,  aussi 
pour  en  obtenir  un  effet  sénsiblé  plusieurs  jours  dé  suite , 
il  faut  en  doublèr.rapidement  les  doses,  en  interrompre 
ensuite  l’usage  un  à  deux  jours,  èt  revenir  à  la  dose  pre¬ 
mière,  qui  est  ordinairement  de  deux  grains  pour  un 
adulte.  Si  cette  quantité  n’est  pas  assez  forte  pour  pfocu- 
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rer  le  sommeil  ,  les  malades  au  moins  passent  la  nuit 
exempte  d’agitations  et  de  douleurs  ;  calme  qu?ils  savent 
d’autant  mieux  apprécier ,  qu’il  n’est  accompagné  ni  suivi* 
de  narcotisme  ,  de  stupeur  ,  de  constipation  ,  de  suspen¬ 
sion  des.  fonctions ,  de  prurit  et  autres  inconvéniens  iné¬ 
vitables  de  l’usage  de  l’opium  et  de  ses  préparations. 

.  Ce  médicament  a  l’inappréciable  avantage  de  pouvoir 
être  employé  sans  danger  dans  bien  des  cas  où  on  n’o¬ 
serait  prescrire  l’opium  ,  vu  qu’il  ne  détermine  pas  comme 
ce; dernier  l’engorgement  des  capillaires,  les  congestions 
cérébrales  ;  ni  l’irritation  de  l’estomac,  et  qu’il  agit  d’une 
manière  sûre  toutes  les  fois  qu’il  y  a  spasme ,  douleur  et 
irritation  à  combattre.  Cette  substance  possède  à  un  de¬ 
gré  marqué  une  propriété  absolument  contraire  à  celle 
de  l’opium,  celle  de  modérer  la  trop  grande  activité  de 
la  circulation.  Celte  vertu  bien  constatée  par  nos  obser¬ 
vations  comme  on  le  verra  plus  bas,  rend  la  thridace  très 
utile  pour  remplacer  dans  beaucoup  de  circonstances  la 
digitale  pourprée ,  dont  l’action  sur  l’estomac  n’est  jamais 
sans  inconvénient ,  et  ne  peut  être  supportée  long-temps  ; 
ce  qu’on  ne  peut  craindre  du  médicament  que  nous  in¬ 
diquons  aux  praticiens: .  La  facilité  de  le  préparer,  son 
innocuité ,  sa  propriété  de  calmer  même  dans  les  cas  ou 
l’opium  est  contr’indiqué,  doivent  le  faire  préférer  au 
suc  dangereux  des  pavots  de  l’Asie. 

■i  Pour  pouvoir  examiner  avec  exactitude  les  propriétés 
de  la  substance  qui  nous  occupe  ,  je  l’ai  toujours  pres- 
crite  pure  ,  sans  mélange ,  sous  forme  pilulaire,  et  j’ai  eu 
soin  d’interrompre  tous  les  autres  moyens  employés  jus¬ 
qu’alors  ,  ;soit  qu’ils  parussent  avoir  un  effet  analogue,  ou 
bien  contraire.  La  quantité  de  thridace  qui,  a  pu  être 
jusqu’ici  à  ma  disposition,  n'ayant  pas  été  suffisante  pouç 
essayer  son  action  à  l’extérieur ,  je  ne  puis  parler  de  son 
action  topique;  mais  par  analogie,  il  est  très  probable 
qu’elle  doit  être  utile  dans  beaucoup  de  cas  ou  il  s’agit 
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de  diminuer  l’éréthisme  etl'irritation  nérvéùse  ,  surtout  si 
on  l’emploie  selon  la  méthode  iàlraleptique  ;  les  anciens 
ét  les  médecins  du  dernier  siècle  recommandaient  les  ca^ 
taplàsmes  faits  avec  des  feuilles  de  laitue  broyées  ,  poub 
combattre  l’inflammation  des  yeux;  on  se  sert  aussi  de 
l’eau  distillée  pour  lotion. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août  i8«4,  onze  malades 
choisis  dans  les  salles  Saint-Raphaël  ,  Saint  Léon  et 
Saint-Michel,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  furent  soumis  à  l’ac* 
tipn  de  la  thridace;  lé^  uns  étaient  des  rhumatisans,  lés 
àutrës  des  phthisiques,  on  des  convalesceos  de  maladies'ai- 
guës  ,  qui  tous  étaient  privés  de  sommeil  ;  dix  Ont  éprouvé 
l’atlion  calmante  et  somnifère  de  ce  médicament!.  Du  2S 
septembre  au  24  octobre,  trente-six  malades  des  mêmes 
sâlles'ont  fait  usage  de  falhridacé  ;  ils  ont  été  observés  avec 
le  plüs  grand  soin  ;  trois  étaient  atteints  de  rhumatismes 
aigus;  huit  de  la  même  maladie  à  l’état  chronique;  un 
de  fièvre  quotidienne  ;  un,  dé  gastro-entérite;  trois  d’af-^ 
fèclioiis  organiques  de  l’eslomdc  ;  deux  de  péritonite 
chronique  ;idéux  d’irritation  chronique  de  la  vessie  (i)  ; 
trois  de  phthisie  pulmonaire  ;  deux  d’hypertrophie  du 
cœur;  un  d’un  dépôt  phlegmôneux  au  bras;  les  autres 
étaient  des  cdnvalèsccns  tourmentés  d’insomnie  et  fati-*- 
guéspàr  des  douleurs  dans  lés  membres.Tous  ont  éprouvé 
de  l’usage  de  la  thridaèc  un  isotilagement  plus  ou  moins 
sensible  et  durable,  leurs  douleurs  ont  été  calmées,  et 
ils  ont  pu  jouir  d’un  doux  sommeil  dont  ils  étaient  privés 


'(1)  î'.'iî 'j)lüsieurs  observations  (le  pcrsoiines  fatîgilèfef»  par  des  pertes 
spermatiques  nocturnes’,  qui  eri  onititle  guéries  par  l'usage  <36  la  1  h i‘r- 
çlace  continue  sis.  semaines  à  dfeux?  nioii,;  la  <lo:fc  était  «le  a  ,  4:* 

Ô  grains  par  vingt  quatre  heures  ,  en  doux,  fi  nis  nu  quatre*  prises.  Ceo f 
itxjAi'que  piil'rt[i‘ibi  les  Gréés  avaient  cTofinê  à  la  Iàïlué  le  non»  cTiévi/^jy  , 
éti  VaisUn  dii  éhlAiê  ilés  serts  cpictprOeurt;  l’e  suc  rte  cette'  platltè,  Vj ni  ïi’cst 
pis  mAitis  utile  polir  apaiser 'les  tccidens  des  voies  urinaires  tausds  par 
l’action  des  cantharides.  , 
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depuis  long-temps.  Il  est  bon  d’observer  qu’on  n’a  re¬ 
marqué  chez  aucun  de  ces  malades ,  ceLte  contraction  de 
la  pupille  si  sensible  chez  les  personnes  qui  prennent  de 
l’opium.  l 

Douze  malades  dont  le  pouls  a  été  exploré  avec  la 
montre  àsecondes,  et  la  chaleur  par  le  thermomètre  placé 
sous  l’aisselle  pendant  qu’ils  étaient  sous  l’influence  de  la 
thridace ,  ontdonné  le  résultat  général  suivant.  Avant  ,1’inr 
gestion  du  médicament,  le  pouls  battait  (terme  moyen), 
soixante-sept  pulsations  par  minute;  pendant  son  aclion 
il  était  réduit  à  soixante,  également  terme  moyen;  chez 
quelques  sujets  la  réduction  a  été  portée  à  dix  et  à  douze  ; 
chez  un  seul,  dont  l’observation  est  donnée  n.°  3,  elle  g 
été  bien  plus  forte.  Quant  à  la  diminution  de  la  chaleur 
dépendante  delà  moindre  activité  de  la  circulation,  elle 
^  élé  estimée,  d’après  le  thermomètre  centigrade,  à  un 
degré;  une  fois  ou  deux,  à  un  degré  et  demi. 

Nous  allons  maintenant  donner  quelquesTunes  des  ob¬ 
servations  que  nous  avons  recueillies;,  soit  à  l’hôpital  de 
la  J?ilié ,  soit  dans  notre  pratique  particulière.  Nous  nous 
faisons  ^ussi  un  devoir  d’y  enjoindre  d’autres  qu’ont  bien 
voulu  nous  communiquer  quelques-uns  de  nos  confrères , 
qui  pnt  répété  nos  premiers  essais. 

(La  suite  au.  prochain  Numéro.) 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


EXTRAITS  DIVERS. 

Asçite  compliquant  la  grossesse ,  guérie  par  la  paracen¬ 
tèse  ;  par  Georges  Lau&staff  (i),  —  Une  femme  âgée  de 

TTfWr,„),iT-x;,  -^T-rrr- ■  .i.-vk;  jiu.iv  „»..•* 

"  CO  Trans.  of  Soc.  Med.  ehirurg.  of  London  ,  vol.  12  ,  part.  2.  ^ 
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3g  ans ,  était  au  quatrième  mois  dê  sa  nèuvième  grossesse , 
lorsqu’elle  remarqua  qùeson  ventre  acquérait  im  volume 
bien  supérieur  à  celui  qu’cllè  avait  observé  dans  les  ges¬ 
tations  antérieures;  au  commencement  du  septième  mois, 
les  douleurs  de  l’abdomen  et  Son  extrême  tension  déter¬ 
minèrent  Temploi  de  saignées  générales  et  locales,  et 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  ventre  ;  à  cette  éÿbA 
que  ,  l’œdême  des  membres  inférieurs  et  là  fluctuation 
d’ün  liquide  mirent  hors  de  doute  l’existence  de  l’àscîte, 
mais  cette  fluctuation  n’était  également  pas  distincte  dans 
toutes  les  régions  de  l’abdomen  ;  elle  était  surtout  très- 
manifestè  dans  la  partie  supérieure  des  hypocondres  et 
spécialement  à  droite;  L’usage  du  càloméiàs,  :de'  la  séllic 
et  de  la  digitale  ayant  été  sans  résultat  et  les  accidens  de 
la  suffocation  devfenant  de  plus  en  plus  imminens,  on  sé 
décida  à  pratiquer  l’opération  dé  la  paracentèse,  le  26 
du  même  £qois: 

Un  incision  faite  à  deux  pouces  au-déssous  de  1 -ombilic , 
mit  à  découvert  le  péritoine  qu’on  perça  avec  un  trois- 
quarts  de  moyenne  grosseur  ,  mais  en  l’enfonçant  très 
peu ,  afin  de  ne  pas  blesser  i’utérus.  On  avait  ainsi  donné 
issue  à  dix  pintes  de  liquide  environ;  lorsque  le  jet  fiit 
interrompu  par  l’utérus  qui  vint  sè  placer  contre  Pôuvèrr 
ture  de  la  canule,  et  produisit  une  douleur  telle,  que 
l’on  fut  obligé  de  retirer  l’instrument.  Le  docteur  Leug- 
staff  pensa  alors  qu’une  pression  méthodique  exercée  à  là 
fois  avec  un  bandage  et  les  deux  mains ,  suffirait  pour  dé¬ 
terminer  l’évacuation  du  reste  du  liquide ,  mais  la  ma¬ 
lade  ne  put  supporter  la  plus  légère  compression ,  de 
sorte  qu’il  introduisit  par  l 'ouverture  une  sonde  de  gomme 
élastique  de  moyenne  grosseur,  qu’il  enfonça  de  quelques 
pouces  en  bas,  entre  la,  partie  antérieure  de  l’utérus  et  le 
péritoine  :  par  ce  moyen  il  put  extraire  le  reste  du  li¬ 
quide  dont  la  quantité  était  en  totalité  de  vingt-cinq 
pintes. 
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Huit  heures  après  l'opération  ,  .des  symptômes  de  pé¬ 
ritonite  se  manifestèrent.,’  accompagnés  de  fièvre  ,  etc., 
<pii  furent  combaLtus  par  un  traitement  antiphlogistique 
énergique.  Trois  jours  après  la  ponction ,  cette  femme 
accoucha  sans  accident  et  après  six  heures  de  douleurs, 
d’un  enfant  âgé  de  six  mois  environ  ,  mort  depuis  quel¬ 
ques  jours ,  ainsi  qu’on  le  reconnut  par  l’altération  de  la 
peau  dont  l’épiderme  se  détachait  dans  tous  les  points. 
Le  placenta  fut  expulsé  une  heure  après  l’enfant.  Trois 
semaines  après  ,  cette  femme  était  entièrement  rétablie  et 
rien  .n-’annonçait  un  nouvel  épanchement  de  liquide  dans 
l’abdomen.  • 

Cette  observation’  fournit  une  nouvelle  preuve  des 
avantages  T  pour  la  femme ,  de  l’opération  de  là  paracen¬ 
tèse  dans  le  cas  d’ascite  avec  grossesse.  Quant  au  mode' 
opératoire  employé  par  le  docteur  Laugstaff,  nous  ne 
voyons  pas  les  raisons  qui  ont  pu  le  déterminer  à  prati¬ 
quer  la  ponction  à  deux  pouces  au-dessous  de  l’ombilic, 
région  dans  laquelle  on  est  plus  exposé  que  dans  toute 
autre  à  blesser  alors  l’utérus.  Puisque  la  fluctuation  était 
le  plus  manifeste  dans  la  partie  supérieure  des  hypocon- 
drcs ,  il  aurait  pu  suivre  l’exemple  de  Scarpa  et  faire 
l’incision  dans  cette  partie  des  parois  du  ventre.  D’un 
autre  côté  ,  il  nous  paraît  difficile  de  croire  que  l’ombilic 
n’ait  pas  formé  de  tumeur  saillante  avec  une  collection 
de  liquide  aussi  abondante  dans  la  cavité  abdominale  ; 
nous  n’hésilôns  même  pas  à  dire  qu’il  devait  y  avoir  une 
tumeur  ombilicale ,  quoique  l’auteur  n’en  fasse  pas  men- 
lion  ,  et  il  était  bien  plus  rationnel  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  dans  cette  tumeur ,  ainsi  que  l’a  démontré  le  docteur 
Qlliyier  (i),  que  de  s’exposer  à  déterminer  des  accidens 
qu’on  devait  avoir  à  redouter  en  opérant  au-dessous  de 
l’ombilic. 

(>)  Voyez  Archives  gên,  de  Mêd. ,  tome  6,  p.  17Ç..  Remarques  su  v  ia 
paracentèse  dans  l’hydropiaie  ascite  compliquant  la  grossesse. 
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Hydrophobie  guérie  par  l’acétate  de  plomb.  —  Obser- 
tion  recueillie  par  le  docteur  Fayermann  de  Norwick  (i). 
—  Le  docteur  Fayermann  fut"  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  individu  qui  présentait  tous  les  symptômes  de 
l’hydrophobie  confirmée  ;  il  avait  été  mordu  trois  mois 
auparavant  par  un  chien  enragé.  Tous  les  moyens  em¬ 
ployés  en  pareil  cas  avaient  été  mis  en  usage  çt  sans  suc¬ 
cès.  Ce  médecin,  conduit  par  ses  observations  à  consi¬ 
dérer  la  rage  comme  une  maladie  siégeant  spécialement 
dans  le  système  nerveux,  et  confirmé  dans  son  opinion 
par  l’examen  des  eflVts  que  l’irritation  locale  d’une  plaie 
produit  chez  les  individus  d’un  tempérament  essentielle¬ 
ment,  nerveux,  particulièrement  lorsqu’il  existe  en  même 
temps  chez  eux  une  affection  morale  profonde:  en  outre, 
ayant  observé  les  effets  remarquables  de  l'acétate  de 
plomb  sur  le  système  nerveux ,  il  se  décida  à  l’employer 
chez  le  malade  confié  à  ses  soins.  A  neuf  heures  du  soir , 
il  profile  d’un  moment  de  calme  pour  lui  faire  prendre 
trente-cinq  gouttes  d’acéfate  de  plomb  liquide  versées 
sur  un  morceau  de  sucre.  Le  pouls  était  alors  tremblant, 
irrégulier,  battait  iq5  fois  par  minute  ;  les  spasmes  con¬ 
vulsifs  du  pharynx  rendaient  la  respiration  très-difficile  : 
il  s’écoula  près  de  quinze  minutes  avant  que  le  malade 
e.ût  avalé  le  morceau  de  sucré, 

A  dix  heures,  pn  administre ,  de  la  même  manière, 
quarante  gouttes  de  la  même  liqueur;  le  pouls  bat  88 
fois  ;  sommeil  tranquille  depuis  dix  heures  et  demie  jus-r 
qu’4  onze  heures ,  où  il  est  interrompu  ïoùt-à-coup  par 
une  douleur  yioleiWe  dans  la  région  du  coeur,  ac¬ 
compagnée  ri’une  soif. ardente,  d'une  chaleur  extrême 
dans  l'arrière  gorge ,  mais  sans  ces  contractions  spasmo¬ 
diques  =qui  semblaient  le  menacer  à  chaque  instant  de 
suffocation.  Le  1 3  août,  à  une  heure  dumatin,  onpratique 

-(j)  Morning  Herntd  -j-.  Jng,  Annals  phylosophf  ,  sept,. 
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une  saignée  de  huit  onces  et  l’on  administre  quarante- 
cinq  antres  gouttes  avec  un  peu  de  miel.  A  trois  heures 
du  matin  on  renpuvelle  la  dose  ,  et  malgré  l’effet  astrin¬ 
gent,  du  remède,  Ja  difficulté  de  la  déglutition  est  évidem¬ 
ment  diminuée.  Une  seconde  saignée  contribue  en  même 
temps  beaucoup  à,  calmer  la  douleur  de  l’estomac  et  Je 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  A  cinq  heures  ,  le  ma¬ 
lade,  tourmenté  par  une  soif  ardente,  manifeste  le  désir, 
de  boire  :  on  lui  présente  de  l’eau-de-vie  mélangée  d’eau 
dans  une  cuiller  à  café,  mais  au  moment  où  le  liquide, 
louche  les  lèvres ,  une  convulsion  violente  se  manifeste, 
et  il  serre  fortement  le  vase  entre  ses  dents.  Vingt-cinq 
minutes  après  la  disparition  de  ce  paroxysme ,  on  admi¬ 
nistre  cinquante  gouttes  d’extrait  de  saturne.  A  neuf  heu^ 
res,  le  malade  se  plaint  de  ressentir  un  froid  assez  vif  le 
long  du  rachis  en  même  temps  qu’un  fourmillement  dans 
les  membres  inférieurs,  et  bientôt  les  mouvemens  de¬ 
viennent  impossibles.  Le  pouls  battait  alors  quatre-vingts 
quatre  fois  par  minute,  et  les  membres  inférieurs  étaient 
effectivement  paralysés. 

Dès  ce  moment,  les  symptômes  d’hydrophobie  devin¬ 
rent  de  moins  en  moins  intenses.  A  dix  heures  et  demie , 
on  parvient  à  faire  avaler  trois  cuillerées  d’huile  de  ri¬ 
cin  :  on  borne  la  dose  d’extrait; de  saturne  à  vingt  gouttes 
de  trois  heures  en  trois  heures  ;  vers  le  milieu  du  jour* 
il,  y  eut  une  selle.  A  deux  heures  et  demie ,  on  essaye  de 
nouveau  à  lui  faire  prendre  de  l’eau-de-vie  étendue  d’eau, 
Dé  malade  prend  la  courageuse  résolution  de  faire  tous 
ses  efforts  pour  y  parvenir,  malgré  la  crainte  de  voir  re¬ 
paraître  les  convulsions  :  il  porte  lui-même  le  vase  à  sa 
bouche ,  et  quoique  son  visage  exprime  l’aversion  la  plus 
grande  pour  le  liquide,  il  parvient  à  en  avaler, une  assea 
grande  quantité.  Cet  heureux  changement  commence  à 
donner  des  espérances  de  guérison  gu  docteur  Fayer- 
mann ,  qui  continua  d’administrer  l’acétate  dé  plomb  par 
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doses  décroissantes  jusqu'à  dix  gouttes  ,  et  sous  l'influe rî-ce 
de  ce  traitement ,  tbtis  tés'  symptômes  lés  plus  graves 
étaient  en  grande  partie  dissipés ,  quarante  heures  après 
l’administration  de  la  première  dose  du  médicament. 

Au  bout  de  quatre  jours  tous  les  atcidens  de  l’hydro- 
phdBié  disparurent  ;  le  malade  ressemblait  à  un  individu 
affecté  d’enrouement  et  très-affaibli.  La  plaie  de  la  main 
résultant  de  l’incision  qu’on  avait  pratiquée  sur  la cicatrice- 
de  la  morsure  et  de  la  cautérisation,  resta  ouverte  peu 
dant  quelques  semaines.  Le  26  septembre,  le  malade  avait 
recouvré  l’usage  des  membres  inférieurs  et  était  com¬ 
plètement  guéri. 

Emploi  de  la  belladoné  dans  tes  névralgies  ?  par  G. 
Todd  (1).  —  L’expérience  a  fait  voir  depuis  long  temps 
combien  les  douleurs  nerveuses,  qui  résultent  de  quel¬ 
ques  lésions  locales,  sont  rebellés  aux  moyens  connus  de 
guérison.  Le  docteur  Todd  assure  qu’il  est  parvenu  à 
combattre  ces  affections  avec  le  plus  grand  succès ,  avec 
nue  solution  aqueuse  d’extrait  de  belladone  employée  en 
friction  sur  le  trajet  du  nerf  affecté.  Dans  une  sciatique 
dont  la  douleur  s’étendait  jusqu’au  pied  et  qui  paraissait 
être  le  résultat  d’un  coup  reçu  sur  le  trajet  du  nerf;  ce 
praticien  procura  presqu’immédiatemeht  un  soulagement 
considérable  en  faisant  frictionner  la  peau  dans  tout  le 
trajet  de  la  douleur  avec  deux  drachmes  d’extrait  de 
belladone  dissous  dans  une  once  d’eau.  La  douleur  në 
reparut  plus  avec  autant  d’intensité,  et  le  malade  gué¬ 
rit  parfaitement  en  continuant  l’usage  de  la  solution 
dont  il  diminua  successivement  la  dose  ,.  et  en  se  faisant 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  partie  postérieure  dé  la 
cuisse.  Dans  un  autre  cas  de  sciatique  ,  consécutif  à  l’ac¬ 
couchement  ,  et  qui  avait  résisté  à  tous  l:es  remèdes  pen-> 
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dan  t  six  semaines ,  les,  frictions  d’extrait  de  belladone 
procurèrent  aussi  presqu’intanstanément  la  guérison. 

Observations  sur  les  altérations  du  système  nerveux  dans 
la  chorée  ;  par  Prichard  (  — , Premier  cas.  Un  enfant 

âgé  de  sept  ans  ,  affeçté  de  ch, orée  depuis  sa  naissance, 
meurt, dans,  le  délire,  peu  de,  temps  après  son  entrée  à 
l’hôpital  de  Bristol,  A  l'ouverture  du  cadavre ,,  on  trouva 
une  quantité  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  des 
méninges  rachidiennes;  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la 
surface  de  la  moelle  épinière  étaient  fortement  injectés. 

Deuxième  cas.  Une  jeune  fille  âgée  de  19  ans,  entrée 
à  l’infirmerie  pour  se  faire  traiter  de  la  chorée  dont  elle 
était  affectée ,  meurt  au  bout  d’un  mois ,  après  quelques 
accès  de  délire.  A  l’autopsie  ,  on  n’obserya  aucune  alté¬ 
ration  de  la  substance  du  cerveau  ;  il,  y  avait  un  peu  de 
sérosité  infiltrée  au-desspus  dp  l’arachnoïde.  La  cavité 
méningienne  du  rachis  renfermait  deux  à  trois  onces  de 
sérosité  ;  les  vaisseaux  de  la  pic-mère  de  la  moelle  étaient 
très-injectés.  ,  .  ,  ,  . 

Troisième,  cas.  Un  enfant  dc,i4  ans,  à  la  suite  d’un 
accès  de  frayeur  est  pris  de  tremblement  et  d’une  agita* 
tion  générale  qui  offre  insensiblement  tous  les  caractères 
de  la  chorée  -r  il  reste  dans  cet  état  jusqu’à  sa  mort.  On 
trouva  une  once  de  sérosité  dans  la  cavité  des  membra¬ 
nes  du  rachis,  les  vaisseaux,  de  la  moelle  étaient  dilatés , 
et  recouverts  d’un  côté  d’une  couche  dp  lymphe  coagu¬ 
lable.  La  substance  du  cerveau  était  plus  rouge  que  dans 
l’état  naturel ,  et  très-injectée. 

De  ces  observations  ^  le  docteur  Prichard  conclut  que  la 
cause  des  phénomènes  irréguliers  qu’on  observe  dans  la 
chorée,  réside  dans  la  moelle  épinière',  et, que  c’est  éga¬ 
lement  dans  cette  partie  du  système  nerveux  qu’est  la 
source  de  la  paralysie  qui  succède  à  celte  maladie,  ainsi 

•(1)  The  London  Medical  rcpcsilwy  ,  Tf-i"  «ai. 
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qu’à  l’épilepsie.  Il  s’appuie  à  cet  égard  des  faits  publiés  à 
ce  sujet  par  M.  Ësqiiirol  ;  et  après  avoir  cité  divers  autres 
exemples  de  sa  pratique,  il  termine  son  Mémoire  en  re- 
comriiandant  les  vésicatoires  èt  les  cautères  le  long  du  ra¬ 
chis  dans  les  paralysies  qui  succèdent  à  la  chorée  ou  à 
l’épilepsie  ,  après  avoir  préliminairement  employé  les 
émissions  sanguines,  si  leur  usage  a  été  indiqué  par  quel¬ 
ques  circonstances  particulières.  Parmi  les  médicamens 
internes  ,  il  conseille  particulièrement  l’huile  essentielle 
de  térébenthine,  à  la  dose  d’un  ou  deux  drachmes  trois 
fois  par  jour. 

Vice  de  conformation  du  cœur  (i).  —  Un  homme  âgé 
de  21  ans,  était  tourmenté  par  des  palpitations  de  coeur 
continuelles;  la  respiration ,  qui  était,  toujours  très-diffi¬ 
cile,  s’accélérait  extrêmement,  et  la  suffocation  devenait 
imminente  toutes  les  fois  qu’il  faisait  quelques  mouvemens 
un  peu  violens  ;  les  lèvres  et  les  joues  avaient  habituelle¬ 
ment  une  couleur  violacée  ;  une  pneumonie  très-intense, 
accompagnée  d’une  anasarque  générale  lit  succomber  cet 
individu  après  quelques  semaines.  A  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  on  trouva  l’oreillette  droite  du  cœur  énormément 
dilatée  et  communiquant  avec  l’oreillette  gauche  par 
une  large  ouverture  percée  dans  leur  cloison  commune, 
résultant  probablement  de  la  non-oblitération  du  trou 
botal.  Une  autre  ouverture  existait  dans  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  et  faisait  communiquer  les  deux  ventricules 
entre  eux,  tandis  que  l’ouverture  auriculo-venlriculaire 
droite  n’existait  pas.  Il  est  facile  de  juger  du  trajet  que 
parcourait  le  sang  dans  le  cœur,  dans  les  mouvemens  de 
la  circulation.  Le  sang  veineux  parvenu  dans  l’oreillette 
droite  ne  pouvant  pénétrer  dans  le  ventricule  droit  dont 
l'ouverture  de  communication  était  remplacée  par  une 
cloison  solide ,  devait  être  poussé  dans  l’oreillette  gauche , 

(i)  The  Mcd.Chir. ,  'tevicw  ,  .84. 
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et  se  mêler  là  avec  le  sang  artériel  qui  remplissait  les  deux 
ventricules,  et  pénétrait  ainsi  mélangé  dans  les  poumons. 
Cette  observation  offre  peut-être  le  premier  exemple  d’un 
vice  de  conformation  semblable. 
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Académie  royale  des  Sciences. 

séance  du  7  février  1825.  —  Nerf  olfactif.  —  M.  Magendie  commu¬ 
nique  une  observation  qui  a  clé  recueillie  par  M.  Béclard  ,  et  quieosïïrmè 
l’opinion  qu’il  a  émise  sur  les  f  ini  tions  du  nerf  olfactif,  qu’il  ne  regarde 
pas  comme  seul  organe  de  l’odorat: 

Séance  du  . . —  Anus  artificiels.—  M.  Dupuytren  lit  un 

mémoire  sur  les  moyens  de  guérison  des  anus  artificiels.  Dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  mémoire,  M.  Dupuytren  a  fait  d’abord  connaître  les 
occidens  graves  qui  accompagnent  cette  'dégoûtante  maladie,'  à  laquelle 
on  n’avait  jusqu’à  présent  opposé  que  des  moyens  insulïïsans  ou  mémo 
dangereux  ;  puis  il  a  donné  une  description  détaillée  de  l’état  des  parties 
dans  les  cas  d’ouverture  accidentelle  du  canal  intestinal;  il  a  rappelé  les 
cas  dans  lesquels  on  était  forcé  d’établir  de  semblables  anus  ,  et  les  soiif- 
-fratices  qu’ils  entraînent.  Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Du- 
pnytren  a  parlé  des  moyens  de  guérison  tentes  par  lui.  Lorsqu'il  y  a 
anus  Contre  nature,  les  deux  bouts  d’intestin  sont  adossés  et  séparés  par 
«ne  cloison  ;  le  résultat  désirable  est  la  perforation  de  la  cloison-,  de  ma¬ 
nière  à  établir  un  canal  pour  le  passage  des  matières  fécales,  en  évitantl’é- 
panchement  de  ces  matières  dans  l’abdomen,  épanchement  dont  les  suites 
seraient  naturellement  mortelles.  Pour  parvenir  à  ce  but,  M.  Dupuytren 
a  d’abord  tenté  d’opérer  la  perforation,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  la  section 
de  la  cloison  ,  au  moyen  d’une  aiguille  portant  un  fil.  Introduit  au  tra¬ 
vers  de  là  cloison,  bientôt  ce  fil  était  changé  en  une  mèche  dont  on 
augmentait  successivement  les  dimensions.  Mais  il  renonça  à  ce  premier 
pVoCédé  pour  le  suivant,  dont  il  a  retiré  de  très-heureux  sucrés.  IL  se' 
sèit.  pour  détruire  la  cloison,  d’un  instrument  de  son  invention  ,  qu’il 
nomme  énléïblo'me ,  et  (pii  détruit  cette  cloison  en  produisant  une  forte 
pression  qui  entraîne  la  mortification  des  parties  sur  lesquelles  on  l’ap¬ 
plique  :  cctlc'destructiqn  de  la  cloison  peut,  du  reste,  n’étre  que  gra¬ 
duellement  opérée.  Cet  instrument  o’a  causé  aucun  des  accidens  qu’on 
aurait  pu  éraihdre  au  premier  abord,  'vu' la  nature  des  parties  et  l’éten¬ 
due  de  la  lésion  quVn  leur  fait  supporter.  L’auteur  le  mine  par  un  ta¬ 
bleau  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées  au  moyen  de  ses  procédés. 
Sur  qiwra«tfc-tita  malades  opérés, dont  vingt-un  l’ontétépar  M.  Dupuy- 
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tren ,  vingt-neuf  ont.  été.  radicalement  guéris  de  leur  dégoûtante  infirmité, 
qui  paraissait  absolument  incurable  de  toute  autre  manière  -  neuf  ont 
•conserve’  une  oütërtur'e  fistuleuse  ,  mais  qu’ils  pouvaient’ fermer  artifi¬ 
ciellement  au  moyen  d’un  bandage  compressif,  et  sans  qu’il  en  résultât  de 
gêne  ou  d’accidens.  Trois  seulement  ont  succombé. 

Fièvre  intermittente.  —  M.  Bailly  lit  un  mémoire  sur  la  durée 
moyenne  desfièvres  intermittentes.  L’auteur  donne  pour  résultat  d’un 
nombre  très-considérable  d’observations  faites  sous  des  climats  différons  , 
tels  que  ceux  de  Rome ,  dé  Montpellier ,  de'  Lyon  et  du  Canada  ,  .que  la 
durée  moyenne  des  fièvres  intermittentes  qu’on  y  a  observées  a  été  cons¬ 
tamment, de  quatorze  jours  ou  deux  septénaires.  Une  chose  très-remar¬ 
quable  ,  c’est  que  cette  dürée  moyenne  de  deux  septénaires  ,  qui  n’a  été 
altérée.ni'par  la  nature. du  climat,  ni  par  divers  modes  dé  traitement 
employés,  est. précisément, celle  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  qu’on 
sait  de  temps  immémorial  ayoir  une  tendance  marquée  à  parcourir  leurs 
périodes  dans  ce  même  temps.  Une  pareille  analogie  offrirait  déjà  un 
puissant  motif de  rapprocher  ces  deux  espèces, d’affections,  dont  l’iden¬ 
tité  est  .d’ailleurs  prouvée,  suivant  l’auteur,  par  des  traces  d’inflamma- 
tiori  qu’on  trouve  dans  presque  tous  les  organes  ihternes  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes.  L’auteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations 
sur  la  .cause  physiologique  qui  fait  qu'une  maladie  se  prolonge  natu¬ 
rellement  un  temps  déterminé.  Le  ’ point  de  vue  sous  lequel  M.  Bailly 
envisage  ce  phénomène  mérite  quelques  developpemens.  .  . 

«  Les  inflammations,  dit-il  ,  ne  sont  pas  ira  simple  résultat  de  l’aceu- 
mnlatibn  du  sang  dans,  tel  on  tel  organe  ;  elles  consistent  dans' une  altéra¬ 
tion  fixe  et  permanente  ait  tissu  malade,  et  cette  altération  ne  peut  être 
détruite  que  par  les  changemens  que  détermine  la  nutrition  ;  or  ,  comme 
les  actes  de  la  nutrition  sont  essentiellement;  lents  et  successifs,  il  s’ensuit 
que  toute  inflammation  doit  employer  un  temps  déterminé  pour  parvenir 
à  son  maximum  et  disparaître..  C’est  l’expérience  seule  qui  peut  apprendre 
combien  de  révolutions  organiques  sont  nécessaires  pour  détruire  '  dans 
un  tissu  l’altération  qui  y  constitue  l'inflammation  ;  et  si  les  fièvres 
intermittentes  mettent  deux  septénaires  à  se. guérir,  on  doit  en  con¬ 
clure  que,  les  organes  internes,  quand  ils  sont  enflammés  ,  mettent  cet 
espacé  de  temps  à  parcourir  les  périodes  nécessaires  pour  revenir  a  l’état 
sain.  Quant  à  cette  tendance  singulière,  qu’ont  la  plupart  des  maladies  à 
marcher  par  septénaires ,  elle  n’a  rien  qui  doive  beaucoup  surprendre, 
puisque  les  raouvemens  'organiques  de  l’état  de  santé  nous  présentent  une 
marche  semblable.  La  première  dentition  se  manifeste  chez  les  enfans 
tiers  le  septième  mois,  et  la  deuxième  vers  la  septième  année.  La  mens¬ 
truation  revient  chez  les  femmes  après  le  quatrième  septénaire,  et  l’épo¬ 
que  du  retour  peut  donner  lieu  à  nue  remarque  analogue.  » 

]\T.  Bailly  désirerait  qu’on  remplaçât  dans  les  hôpitaux  la  recherche  in¬ 
signifiante  du  terme  moyen  du  séjour -de  chaque. malade- dans  l’h.èpital, 
par  la  durée  moyenne  de  chaque  maladie  en  particulier.  Il  lire  des  ob- 


mal  central.  A  l’aide  de  .tubes  à  .peu  .prés  semblables  à  cqux  qui 
nt  à  injecterrlu  mercure  dans  les  vaisseauxlympliatiques,  mais  dont 
•émité  était  plus  effilée ,  je  parvins  à  injecter  les  nerfs.  Nulle  prépa- 
n  préliminaire  n’est  nécessaire  à  l’expérience  ;  elle  fut  pratiquée  mémo 
lés  animaux  vivans  ;  voici  quels  en,  sont  les  principaux,  résultats  : 
irsqu’on  piqué  un  nerf  avec  la  pointe  préparée  il’up  tube  rempli  de 
ure  ,.  l’injection  parcourt  tous  les  filets  fournis  par  le  cordoq  ner- 
,  jusqu’à  leur  dernière  extrémité  ;  on  les  suit  jusque.jdans  les  papilles 
peau  et  des  muqueuses,  dans  les  muscles,  etc.  L’injection  remonte 
iment  vers  l’origine  du  nerf;  enfin,  poussé  dans  un  seul  filet,  elle 
igné  toujours  plusieurs  autres  par  les  canaux  d’anostomose  tpii  esis." 

dans  les  commissures  dont  nous  avons  uàrlé. 
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Si.,  après  avoir  fait  l’injection  ,  on  coupé  un  nerf,  on  remarque  at» 
centre  de  là  pulpe  une  ouverture  arrondie  et  régulière.  Avec  <le  l’atten¬ 
tion  t  sans  aucune  injection  préalable ,  on  distingue  toujours ,  après  la 
section  transversale ,  un  point  obscur  ait’  centre  de  la  pulpe  ;  c’est  l’ou¬ 
verture  dont  il  s’agit;  en  plaçant  la^pointe  du  tube  dans  ce  lieu  ,  le  nerf 
estinjecté. 

Lorsqu’on  dépouille  un  nerf  de  son  névrilêmë  à  l’aide  de  l’acide  ni¬ 
trique,  on  obtient  des  résultats  semblables,  preuve  incontestable  que  le 
canal  est  creux  dans  la  pulpe.  Lorsqu’au  contraire  on  enlève  la  pulpe  à 
l’aide  delà  lessive  alcaline,  l’injection  sous  la  même  pression  sefait'mal, 
s’arrête  ,  et  ne  présente  plus  le  même  aspect  régulier  et  cylindrique- 
Enfin  ,  si  on  injecte  de  l’essence  de  te'rébenthine  dans  les  nerfs ,  et  si  on 
les  fait  ensuite  se'chcr,  alors  la  structure  canalicuîee  est  visible  à  l’œil. 

Le  mercure  parcourt  les  filets  db  grand  sympathique  et  y  démontre 
des  canaux  semblables  à  celui  qui  existe  dans  les  nerfs  de  la  vie  animale  ; 
des  filets  il  passe  dans  les  ganglions,  des  ganglions  dans  les  filets.  Ainsi , 
l’injection  poussée  dans  le  ganglion  cervical  inférieur  a  parcouru  des 
nerfs  cardiaques  jusqu’au  cœur ,  et  du  grand  sympathique  elle  est  par¬ 
venue  dans  le  ganglion  semi  lunaire  et  aux  filets  qui  en  partent. 

Lorsque  l’injection  parvient  dans  les  ganglions ,  on  les  voit  se  gonfler  ; 
ils  présentent  alors  l’aspeCt  d’une  multitude  de  petits  canaux  s’abouchant 
entre  eux,  repliés  et  contournés  sur  eux- mêmes. 

L’injection  des  ganglions  intervertébraux  se  comporte ‘d’une  manière 
particulière  :  ils  se  gonflent  d’abord  ;  ensuite  l’injection  pénètre  dans  le 
•  lacis  veineux ,  situé  entre  leur  propre  surface  et  l’enveloppe  qui  leur  est 
fournie  par  là  dure-mère ,  et  de  là  dans  les  veines  de  cette  membrane 
elle  même.  Enfin ,  on  voit  l’injection  passer  à  travers  les  racines  et  tom¬ 
ber  dans  la  cavité  de  la  dure-mère,  soit  que  cela  résulte  de  ruptures  fa¬ 
ciles  à’  opérer  dans  ce  point  où  la  pulpe  est  très-molle ,  soit  que  cette  ef- 
fusién  ait  liëù  à  travers  les  ouvertures  naturelles.  L’injection  n’a  pu  être' 
poussée  dans  les  racines  ^  et  à  plus  forte  raison  dans  la  moelle  rachi¬ 
dienne  ;  elle  n’a  pas  pénétré  au-delà  d’ü'n  demi  pouce,  après  quoi  la 
pulpe  sé  déchirait;  il  en  résultait  une  ouverture  qui  laissait  échapper  le 
mercure:  cependant,  une  seule  fois,  elle  s’est  avancée  de  plus  d’un 
pouce.  1  ; 

-L’injection  pénètre  dans  les  veines  ;  on  a  trouvé  des  globules  de  mer¬ 
cure  jusque  dans  l’oreillette  droite  ;  mais  jamais  on  ne  l’a  vue  parvenir 
dans  lès  artères,  ni  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  anastomoses  ont  lieu  par  abouchement  des  canaux  médullaires  et 
confusion  des  pulpes  ;  vers  le  point  où  elles  ont  lieu,  le  nerf  augmente 
de  volume  en  Taison  de  celui  des  deux  filets  qui  la  forment.  L’injection 
a  été  pratiquée  dans  les  nerfs  de  grenouilles  vivantes  ;  lorsqu’elle  com¬ 
mençait  à  être  introduite,  il  y  avait  des  convulsions  dans  les  muscles  qui 
“recevaient lèurS  filets' des  points  qui  contenaient  le  mercure;  lorsqu’elle 
était  achevée,  il  y  avait  Une  paralysie  complète^  à  laquelle  la  section  n’a- 
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Les;  pièces  ne  peuvent  être,  conservées  jparcelque  lés  nerfs1/  en  se  sé¬ 
chant;  se  racornissent;  d’qu  résulte  que  le  mercure  est  chasse’1  de  leur 

Telles  sont,  en  résume',:  les:  observations  >qui  ont  été  soumises  au 
jugement  de  l’Apadémic  des,  sciences.  Biles  ont  été  répétées  sur  des  ani¬ 
maux  des  quatre  classes  des  vertébrés.  On  ne  peut  pas  supposer  que  l’exis¬ 
tence  de  ce  canal  soit  factice  ;  car  l’injection  est  régulière  lorsque  le  né-, 
vriième  est  enlevé  ,  et  elle  ne  l’est  plus  lorsque  la  pulpe  est  détruite  ;  elle  a 
lieu  dans  le  grand  sympathique  qui  manque  de  névrilème  ;d’un  cordon 
elle  passe  dans  tous  seS  ililets  de  ramification  en  conservant  toujours  sa 
position  médullaire  :  enfin  la  structure  canaliculée  se  voit  après1  lb  dessér 
chement,  à  la  suite  de  l’injection  avec  l’essence  ,de  térébenthine.  Dans 
tous  les  cas,  ce  n’est  rien  préjuger  que  faire  apercevoir  quelques-uns  des 
résultats  utiles  les  plus  généraux  d’une  pareille  découverte.  Sous  le  rap¬ 
port  anatomique ,  elle  offre  un  moyen  d’investigation  précieux,  propre 
à  faire  connaître  la  distribution  des  filets  les  plus  ténus  ,  leurs  anatos- 
moses,  elc.  Sous  le  rapport  physiologique,  l’existence'd’un  canal  iné-t 
dullaire  ouvre  une  nouvelle  carrière  aux  recherches;  la  physiologie  a 
toujours  suivi  pas  à  pas  l’anatomie;  or,  c’est  une  loi.  dé  l’économie  ani¬ 
male,  que  toute  cavité  qui  n’est  point  tapissée  d’une  membrane  mu¬ 
queuse  ou  séreuse,  se  ferme  par  adhésion  des  parois , .  si  elle  n’est  main¬ 
tenue  par  la  présence  d’une  substance  quelconque.  Est  il  improbable  de 
penser  que  le  canal  médullaire  dont, il  s’agit  sert  à  une  -circulation  ?*là 
s’ouvre  un  champ  nouveau  aux  hypothèses;  mais  il  faut  reconnaître  que 
Je  point  à  rechercher  est  du  moins  indiqué. 

Séance  publique  du  20  Juin-  —  L’académie  avait  proposé  pour  sujet 
d’un  prix  delà  valeur  de  3, 000  f.,  la  question  suivante  :  «  Déterminer,  par 
une  série  d’expériences  chimiques  et  physiologiques  ,  quels  sont  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  succèdent  dans  les  organes  digestifs  durant  l’acte  de  la 
digestion  ».  Aucun  des  Mémoires  n’a  satisfait  aux  vues  de  l’Académie. 
Toutefois,  il  en  est  deux  qui  on f^té  jugés  dignes  d’étre  mentionnés  ho¬ 
norablement  ,  et  aux  auteurs  desquels  l’Académie  attribue  ,  à  titre  cPei}* 
coûragement,  une  somme  de  i,5oo  f.  Les  auteurs  du  premier  Mémoire 
sont  M.  Leuret  et  Lgjssaigne,  et  l’auteur  du  sepond  n’a  point  encore  fait 
connaître  son  nom. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale,,  fondé  par  M.  lé  Baron  do 
MontKyon,  a  été  remporté  par  M.  Cljossat  de  Genève;  Les  pr|x  légtics 
par  cet  ami  de  l’humanité,  à  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  perfection 
delà  médecine  et  de  la  chirurgie,  où  dont  les  ouvrages  et  les  découvertes 
ont  fourni  de  nouveaux  moyens  de.  prévenir  ou  de  diminuer  l’insalu¬ 
brité  de  certaines  professions,  ont  été  distribués  ainsi  qu’il  suit  :  3iooo  fr, 
à  M.  Roux  ,  pour  avoir  inventé  et  exéçuté^un  procédé  opératoire  ti  l’aidé 
duquel  il  réunit  les  parties  séparées  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  ; 
iç2,oqo  fr.  à  M.  Lassis,  quj  s’est  livré  avec  zèle  à  des  recherches  sur  les 
prises  de, s  maladies  épidémiques  ;  une  mention  honorable  à  MM.  Amtis- 
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sat,  Lerpi.d’Étiplles  et  Civiale,  dontlestravaux  ont  eu  pour  objet  une 
opération  qui  consiste  à  briser  et, à>  détruire  dans  la  vessie  les  calculs  qui 
s'y  forment  ;  S,ooo  fr.  à  M.  Labarraque ,  pour  avoir  découvert  les  pro¬ 
priétés  désinfectantes  du  chlorure  de  calcium  ;  2,00b  fr.  à  M.  Masuyer 
de  Strasbourg  ,:qui  depuis  long-temps  a  proposé  de  substituer  le  chlorure 
de  chaux  au  chlore ,  comme  moyen  désinfectant  ;  2,000  fr.  à  M.  Parent 
du  Châtelet,  auteur  d’un  Mémoire  sur  les  cloaques  et  égoûts  de  la  ville 
de  Paris. 

L’académie  propose  pour  sujet  du  prix  qu’elle  doit  décerner  en 
1826,  la  question  suivante,  qui  avait  déjà  été  mise  au  concours  pour 
cette  année  :  «  comparer  anatomiquement  la  structure  d’un  poisson  et 
celle  d’un  reptile ,  en  tout  ou  en  partie  ,  les  deux  espèces  au  choix  des 
çoncurrens  «.“Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
4oo.fr.  * 


Académie  royale  de  Médecine  (  Mai.) 

.  Académie  béchie. — Séance  du  3  mai. — Une  lettre  ministérielle 
apprend  que  par  décision  du  2/,  mars  dernier  y  le  Roi  a  approuvé  la  no¬ 
mination  de  M.  Fleury ,  de  Clermont ,  comme  associé  régnicole.  L’as¬ 
semblée  donne  sa  sanction  aux  nominations  de  MM.  Ollivier  d’Angers , 
Gilbert  et  Amussat ,  élus  adjoints  résidans,  le  premier  par  la  section  de 
médecine ,  et  les  deux  derniers  par  la  section  de  chirurgie.  M:  Double  fait 
un  rapport  relatif  à  la  publication  prochaine  d’un  volume  des  mémoires 
dp  l’Académie  ;  ce  rapport  donne  lien  à  une  discussion  qui  consume  une 
partie  de  la  séance ,  et  qui  est  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs. 

.  JEauxminérales  thermales.  M.  Delens,  au  nom  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  fait  un  rapport  sur  deux  nouvelles  sources  découvertes 
à  SainMSTectaire,  village  situé  au  pied  du  Mont-d’Or,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Puy-de-Dôme ,  et  qui  possède  déjà  un  établissement  d’eaux  miné¬ 
rales  thermales-,  très-riches  en  bicarbonate  de  soude.  De  ces  deux  nouvelles 
sources,  la  première,  dite  de  la  grande  source,  est  chaude  à  4o  degrés  ; 
et  analysée  par  MM.  Henry  et  Eoulay,  elle  a  été  trouvée  contenir  par 
litre  plus  de  6  grammes  des  principes  minéralisateurs  tant  fixes  que  vo¬ 
latils»  savoir  ;  azote,  o,o25;  acide  carbonique  libre ,  o,g47  ;  muriate  de 
soude,  4>53o  ; /bicarbonate  de  soude,  0,948;  sulfate  de  soude,  0,010; 
bicarbonate  de  magnésie,  0,750;  magnésie ,  0,01 5  ;  silice,  0,117  ;  alu¬ 
mine,  o,oo'3  ;  oxyde  de  fér  carbonaté,  o,oo5;  matière  organique  et  perte, 
o, 1 54»  L’autre  ,  dite  de  la  seconde  source ,  est  plus  chaude  encore  ;  sa  tem¬ 
pérature  est  de  43  à  44  degrés,  therm.  centig.  ;  moins  limpide,  et  plus 
riche  en  bicarbonate  de  soudent  en  matière  organique  que  la  première, 
elle  contient  par  litre  :  azote  mêlé  de  quelques  traces  d’oxygène  ,  o,oi3  • 
acide  carbonique  libre,  0,258  ;  muriate  de  soudé ,  3,58o  ;  bicarbonate  de 
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«oude,  a,6g8 ;  bicarbonate  de  magnésie,  6,995 ;  magnésie ,  des;traces  ; 
silice,  o,  1 35  ;  alumine  ,  0,010  ;  carbonate  de  fer  ,  0,110,  Le,  rapporteur  ne 
peut  rien  dire  des  propriéte's  médicinales  de  ces  eaux.,  qui;  n’ont  pas  en¬ 
core  été  employées;  il  soupçonne  cependant  qu’elles  pourraient  être 
utiles  dans  les  mêmes  cas  que  le?  eaux,  thermales  du  Mont-d’Or,  de 
Vichy ,  de  Néris ,  etc. 

Lit  mécanique  pour  le .  redressement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale.  —  M.  lç  docteur  Maisonuabe.  présente  à:  l’Académie  un 
lit  mécanique  de  son  inyentjon,.  quc:daus,,l’, établissement  orthopédique 
qu’il  -vient  de  fonder,  à,  Paris ,  il,  emploie;  au, redressement  des  dévia¬ 
tions  du  rachis.  Ce  lit  , a  >'  comme  tousdeslits  analogues  inventés  récem¬ 
ment  dans  le  même  hut,:l’a\;antage  de  substituer, à  l'extension  verticale  du 
rachis  employée  jadis, l’extension  horizontale.  Mais  ,  tandis  que,  dans  la 
plupart  de  ces  lits,  l’extension  est  effectuée  au  moyen  de  ressorts  qui  sont 
fixés  à  leurs  chevets  et  à  leurs  pieds ,  dans  celui-ci ,  ,çlle  est  obtenue  par  l’a¬ 
baissement  de  bascules  placées  en  dedans  et  au-dessous  d’un  fond  sanglé,  et 
qui  agissent  sur  3  cordons  de  soie  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  ,  les¬ 
quels  tirent  le  rachis ,  l’un  vers  la  tête ,  et  les  deux  autres  sur  les  côtés  du 
bassin  :  l’abaissement  des  bascules  est  produit  par  des  poids  que  l’on  fait 
mouvoir  sur  elles ,  et  que  l’on  peut  augmenter  ou  diminuer  à  volonté.  11 
résulte  d’un  tel  mécanisme  ,  que  tandis  que  dans  les  lits  à  ressort  on  ne 
peut  évaluer  la  somme  des  forces  qu’on  met  en  action  ,  ici  ces  forces  sont 
appréciables  et  surtout  peuvent  être  graduées  au  gré  du  médecin.  Ce  lit 
a  encore  cet  avantage,  que  tout  en  exerçant  une  extension  sur  le  rachis, 
il  permet  à  cette  colonne  osseuse  de  se  mouvoir  sur  elle-même.  Du  reste  , 
M.  Maisonabe  ne  croit  pas  qu’à  l’aide  de  son  lit  on  .puisse  remédier  à 
toutes  déviations  quelconques  ;  il  pense  que  certaines  sont  vraiment  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art,  et  telles  même  que  des  tentatives  de 
redressement  pourraient  être  funestes  ;  il  accuse  enfin  d’exagération  la 
plupart  des  succès  qu’on  a  annoncés  dans  ces  derniers  temps.  L’Académie 
renvoyé  à  une  commission  l’examen  du  lit  de  M.  Maisonabe. 

Séance  du  3i  mai.  —  Lit  mécanique  pour  remédier  qux  vices  de  con¬ 
formation  ,  et  particulièrement  aux  déviations  de  la  colonne  ■Verté¬ 
brale. — M.  Maingault,  au  nom  d’une  Commission  ,  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Lafon,  relatif  à  un  lit  mécanique  destiné  au  re¬ 
dressement  des  déviations  du  rachis,  que  ce  chirurgien  a  présenté  a 
l’Académie.  Le  rapporteur  tout  en  reprochant  à  ce  lit  d’avoir  un  méca¬ 
nisme  trop  compliqué,  et  d’être  d?une  confection  fort,  dispendieuse, 
lui  reconnaît  l’avantage  de  pouvoir  agir  à  la  fois  sur  un  certain  nombre 
de  malades ,  et  surtout  de  permettre  qu’on  varie  son  mécanisme  seloç.Jés 
indications.  Plusieurs  membres  de  l’Académie  regrettent  que  le  rapport 
ne  mentionne  pas ,  d’un  côté  ,  les  cas  de  succès  qui  ont  valu  au  lit  de 
M.  Lafon  l’approbation  du  rapporteur ,  attendu  que  de  toutes  les  réussîtes 
proclamées  en  si  grand  nombre  depuis  quelque  temps  aucune  n’est  Jbiçn 
constatée;  et  de  l’autre,  sur  quel  mécanisme  est  établi  ce  lit  de  M.  Lafon> 


et  en  quoi  ce  mécanisme  diffère  de  celui  des  autres  lits  du  mêdie  £èm% 
L’AèUdémiè  décide  que  la  Cbhimiséibn  qui  à  examiné  ce  lit  se  réunira  à 
à  celle  qui  doit  examiner  lé’lit'de  MV  Maisbnabe,  afin' que  leS  déuxcoffit 
tuissioris'  dhïiïtin  raême'  rapport  prbnbhccnt  sur  les  mécanismes  avan¬ 
tages  et  inddfivénicrtsreSpfectifs  dc’cês  déux'lits. 

Emploi  des  caustiques  comme  moyen  d’arrêter  Véruptititi  varioléuse.  — 
M.  Vëlpehu  lit  un  mémoire  tendant  à  prouver  •  que  si  on  cautérise  dans 
lès  dëiir  premiers  jours  les  boutons  delà  variole,  on  les  fait  avorter  ;  que 
si  on  le  fait  pllis  tard ,  on  en  abrège  là  durée  ;  et  qu’au  moins  on  les  empêche 
de:  laisser  'après  eux  aucune  trace.  Il  invoque  à  l’appui  de  cette  assertion 
l’aiitofité  dé  MÎVI  Ï,J  Bretonneau  ,  -Gûèrsént ,  Eéclard  ,  Dutnérilet  So’rres , 
èt  rapporté  iiné'  observation  dans  laquelle  il  l’a  récemment  vérifiée.  Le 
Caustique  qu’il  U:  employé  était  une  solution  de  nitrate  d’argent,  dans 
laquelle  il  trempait  un  stylet,  qti’il  enfonçait  ensuite  successivement 
dans  le  centre  de  chique  bbutdn.  M.  Duméril  assure  que  'cette  pratiqué 
lui  est  depuis  long-temps  familière  à  la  Maisoh  de  santé',  mais  qü’ati  lieu 
d’employer  la  solution  'de  nitrate  d’argèntj  il  se  sert  de  cè  caustique  so¬ 
lide  et  privé  le  plus' possible  de  son  éaii  dè  crystâllisafioh.  Datis  sort  travail 
M.  Vélpëaii'  ütiribnéc  encore  que  les  follicules  sébacées  sont  le  siégé  dés 
Boutons  de  là  Variole.  . 

Aiïêii'à&fihdlé.'  —  M.  le  docteur  MoreaU  présente  le  corps  d’Un  foetus 
âncnCéplialë ,  dOnt'  il-  donnera  la  description,  après  qù’ilen  aura  fait 
àvcçsoin  la  diSssèctidH.  ‘ 

Sncf  ioV’iSy  méPecihe.  —  Séance  Ûu  io  mai.  —  Cas  de  paralysies  qui 
tie  s'accordent  pas  avec  les  altérations  rencontrées  dans  le  cadavre.  — 
M.  Nacquart  lit  un.  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Velpeau  ,  relatif  à 
quatre  cas  de  paralysie,  qui  étaient' sans  aCcord  avec  les  altérations  qui 
furent  trouvées  dans  les  cadavres.  Dans  l’un  des  cas  ,  l’autopsie  cadavé¬ 
rique  fit  reconnaître  une  très-grande  densité  de  tout  l’encéphale ;.la 
conversion  eü;  pus  dé  la  portion  grise  Centrale  dé  la  moelle  cervicale  à 
droite  ,  le  ramollissement  de  cette  même  partie  à  gauche;  et  cependant 
le  malade  qui  était  une  femme  ,  n’avait  présenté  aucuns  Symptôniés  ner¬ 
veux  pendant  le  cours  de  sa  maladie  ,  si  ce  n’est  une  hémiplégie’ du  côté 
^auclie  du  corps  j  qui  survint  subitement  cinq  jours  seulement  avant  la 
nuort.  Dans  le  second  cas  ,  le  malade  avait  perdu  graduellement  la  sensi¬ 
bilité  et  lè  mouvement  de  toutes  les  parties  ,  et  le  cadavre  n'offrit  d’inso¬ 
lite  qu’un  endurcissement  comme  Cartilagineux  de  la  moelle'  cervicale. 
p#ns  le  troisième ,  la  malade  avait  succombé  à  une  antienne  paralysie 

2tt(  avait  envahi  successivement  toutes  les  parties ,  sauf  le  pouce  et  l’in- 
ICjteur  de  la  main  droite  ;  et  cependant  à  l’oüverture  du  cadavre  on 
/7/trouva  que  deux  à  trois  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  céré- 
[ffifflflt ,  et.  uné  légère  tache  fauve ,  de  peu  d’étendue  et  de  peu  d’épaisseur, 
/UC  «ntre  de  la  protubérance  annulaire  avec  léger  ramollissement  de 
cttti  partie.  Enfin  ,  le  quatrième  a  trait  à  un  homme  qui  était  mort  su- 
biflWdnt  dans  lu  travail  do  sup'puration  d’un  vaste  dépôt  «urveriu  dei'- 
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vière  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  qui’avait  néanqiüios le  système 
cérébro-spinal  toüt-à-faitsain,  sinon  que  làsahie  düdèjiétaVaitpéne'tré  pâl¬ 
ies  trous  sacrés  dans  le  canal  rachidien,  et  avait  teiiit  tle  sa  couleur  biuiie 
l’arachnoïde  spinale  et  les  origines  des  nerfs  spinàuxJ'M".  Velpeau,  i’au-, 
teur  du  mémoire,  dit. que  dans  aucune  de  ces  observations ,  il  n’y  a 
corrélation  entre  lés  symptômes  .que- présentèrent  les  uï'alades  pendant 
leur  vie,  et  les  altérations  cadavériques  qui  furent  trouvées  après  la 
mort.  Le  rapporteur,  tout  en  convenant  de  l'impossibilité  où  Ton  est 
encore  en  pathologie  et  particulièrement  dans1  lés  quatre  cas '  cités  ,  <ie 
rapporter  rigoureusement  tous  les -phénomènes  à  leur  cause,  pense  ce¬ 
pendant  cjri’il  faut  plus  qùfe  jamais  persister  dans  la  méthode  suivïè  au  ¬ 
jourd’hui  en  médecine ,  qui  est  de  considérer  toutes  les  perversions  d’ac¬ 
tion  comme  des  effets  de  lésion  d’organes. 

Convulsions  des  femmes  enceintes  et  en  couche.  — M.  Gérardïn  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  lé  docteur  de  Montmahou,  intitulé  . 
Considérations  générales  sur. les  convulsions  qui  attaquent  les  femmes 
enceintes.  —  L’aUteur  du  mémoire  y  émet  l’opinion  ,  que  la  grossesse  et 
l’accouchement  prédisposent  les  femmes  aux  convulsions,  soit  par  les 
changemcns  que  ces  états  entraînent  dans  la  circulation  générale',  soit  par 
la  réaction  sympathique  de  l’titérus  sur  le  cerveau  :  en  conséquence,  il 
conseille  de  combattre,  ces  convulsions,  et  par  les  saignées  tant  générales 
que  locales  ,  et  par  les  antispasmodiques.,  parmi  lesquels  il  metuu  premier 
rang  une  teinture  de  camphre  et  d'opium  imaginé!;  par  M.  Chrétien  de 
Montpellier  et  qis’il  emploie  en  fiictibns.  Le  rapporteur  en  faisant  l’analyse 
decetravail,  insiste  surtout  sur  deux  procédés  pratiqués  que  M.  dç  Mènt- 
maliou  a  empruntés  au- profeseur  Chàussier,  savoir  :  Tappliedficn  de 
la  pommade  de  jusquiamê  oü  de  belladone  sur  l’oriüce  dé  l’uféi-ùs  , 
afin  de  paralyser  cet  orifice  et  de  pouvoir  en  obtenir  artificiellement  la 
dilatation,  quand  il  y  a  nécessité  de  terminer  promptement  l’accouche¬ 
ment;  et  l’application  de  Sangsues'  à  la  base  des  apophyses  mastoïdesj,  à1 
l’ouverture  des  narines,  aux  ailes  et  au  lobe  du  nez,  pour  dégorger  le 
cerveau  ,  les  vaisseaux  de  ces  diverses  parties  ayant  avec  l’intérieur  du 
crâne  des  communications  plus  directes  que  ceux-  d’auçune  autre  l  égion 
du  corps, 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  d’uri  mémoire  de  M.  Bailly’,  sur  la 
rupture  de  ta  rate  et  sur  le  ramollisseniént  de  cet  organe  dans  lés  fièvres 
intermittentes. 

Séance  du  24  mai.  —  Épidémie  dé  croup  et  d’angine  pharyngienné  en 
1822  et  1823 ,  dans  huit  ■Villages  des  environs  d’Arras.  —  Cette  épidémie 
avait  déjà  occupé  l’Académie  dans  sa'- séance  du  8  mars ,  et  à  la  page  4®3 
du  tome  VII  des  Archives ,  nous  avons  rapporté  ce  qui  en  fut  dit  alors. 
Le  24  mai  ,  M.  Espiaud  ,  ancien  rapporteur  ,  a  donné  à  ce' su  jet  de  nou¬ 
veaux  renseignemens  qui  lui  ont  été  trapsrtiis  par  MM.  Moroiival  et  Lo¬ 
viez.  Le  cimetière  de  Courcelles  le  Comte  ,  Un  des  villages  ravagés  par 
l’épidémie,  qu’on  avait  présenté  comme  une  dès  causes  de  la  maladie. 
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sans  indiquer  ^situation  précisé ,  est.situ.è  au  milieu  du  village  ,  èt  les 
fosses  en  ont  été'. rouvertes  avant  les  époques  fixées  par  les  règleméns. 
L’âge  de  deux  à  cinq  ans  a  été  celui  auquel  la  maladie  à  été  le  plus  fu¬ 
neste.  Il  résulte  d’un. tableau  dressé  par  MM.,  Moronval  et  Leviez  ,  que 
dans  lés  huit  villages,  qui  ppt.  qté  .le  théâtre  de  l’épidémie  ,  sur  vjsi  en- 
fans  au-dessous  de  14. ans  ans  e^istans,,  908  ont, été  atteints,  et  24°  ont’- 
péri.  Enfin  la  maladie.a  paru  se  déclarer! s.o.us  l’empiée  d’une  température 
froide  , lorsqu’il  gelait  toutes,  les,  nuits, et  que  par  opposition  des  journées, 
étaient  chaudes;  et  au  contraire; olle-s’adoucissait  constamment  par  l’effet 
des  pluies,  et  lorsque  le  veut  changeaitdu  nord-ouest  au  sud-est.  lfiiisieurs 
membres  elèvent  cncore  le  douté  que  la  maladie  décrite  par  MM.  Mo¬ 
ronval  e^Lcviez-soit  Je  croup ,  sé fondant.sur  coque  celul-ci  est  rarement 
épidémique,  et  surtout  sur  ce.que.lcs  fausses  membranes  se  montraient 
d^bord  dans  le  pharynx  et  sc  propageaient  delà  dans  le  larynx  ,  ce  qui 
semble  la  rapprocher  davantage  de  l’angine  dyiphtériquede  M. .Breton-  1 
neau.,  Mais.,M.  Amiral  fils  conteste  la  valeitr.de  ce  dernier  caractère  dif¬ 
férentiel  ;  par  le  récit  de  ce.  qu’pn  observe,  tous  lies  jours,  à  l’hôpital  dus  . 
Enfiins  ,  et  surtout  par  la  narration.  d’,un  fait  de  crou  p  qu’il  a  récemmen  t, 
vu  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  fait  est  .celui, dluu  homme  de  2,4  ans  ,  qui  . 
d’abord  n’avait  qu’une  angine  pharyngienne' avec  production  défaussés 
membranes  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  ,  mais  qui  mourut 
bientôt  asphyxié  ,  le  mal  ayant  gagpé  le  larynx.  L’ouycrture.  d,u  cadavre, 
fit.voir,  fies  fausses  membranes,  non-seulement  dans  le  -larynx’, --la1  tra- 
clièe-artèrept  les  ramifications  des  bronches  ,  mais, encore  dans  totite  dé¬ 
tendue  des  fosses  nasales  etautour  des  cornets;  de  sorte  qu’ici  l’inflam-  . 
niatiqn. p’etajt  étendue  du  pharynx  où  elle  avait  débuté,  en  bas  danslea 
organes,  vocaux  et  respirateurs  ,  et  en  haut.daos  les  voies  nasales. 

Coxalgie. — M.  Demangeon  lit  deux  observations  de  coxalgie  pro- 
duite  par  cause  externe,  sur  des  e n fa  11  s ,  et,  qu’il  a,  guérie  promptement  ■ 
par  des  applications  répétées  de  sangsues  . sur  l’articulation  douloureuse  , 
des  bainj  tijfies  ,  le  repos  ,  et  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau 
végéto-^iinéple  de  Goulard  froide,  , 

Énipoisonnemenspar  les  sulfures  de  potasse  et  de  soude.  —  M .  le  doc.-  . 
tcur  fchantoureile  lit  un  mémoire  sur  l’action  des  sulfures  de  posasse  et 
de. soude,  .et  contenant  deux  observations  d’empoisonnement  pur  cés 
substances. .Dans  l’une  de.  ces  observations,  une  once  et  demie  de, sulfure 
de  soudé  avalée  produisit  seulement  une  inflammation  de  l’estomao  qui  ; 
ne  fut  pas  mortelle.  Des  boissons  mucilagincuses  prises  en  grande  abon¬ 
dance,  pour  faire  vomir  le  poison,  et  l’addition  dans  chaque  tasse  de 
ces  boissons.,  d’une  cuillerée  à  bouche  delà  solution  de  chlorure  de  so¬ 
dium  de  M.  Labarraque  ,  pour  le  décomposer  ,  furent  les  moyens. qu’on 1 
employa  d’abord  ;  ensuite  ,on  combattit,  la  gastrite  et  la  gastro-entérite 
par  les  antiphlogistiques  accoutumés.  Dans  l’autre  observation  ,  quatre 
gros  de  sulfure  de  potasse  avalés  déterminèrent  un  dégagement  dè  gaz  - 
hydrogène  sulfuré  si  abondant  et  si  soudain ,  que  l»  malade  périt  aussi- 
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tôt  asphyxiée:,  ét-eans  que  le  poison  ait  eu  le  temps  de  produire  Son  ac¬ 
tion.  corrosive  et  enflammante  sur  l’eStbmàc  et  lès  autres  organisé  digestifs. 
De  ces  deux  faits,  M.  Chantourellc  conclut- que  les  sulfurés  sont  des  poi¬ 
sons  à-la-fois  eschqrrotiques  et  aspbyxians ,  bt  que  dans  1’approCiatiqn 
des  symptômes  qui  'résultent  de  leur  ingestion  -',  c'ômme  dans  lé  choix  des 
moyens  à  leur  opposer  ,  il  faut  avoir  égard  a-  ces  deux  sortes  d’efféts. 

Cancer  de  V utérus.  —  M.  BaudelocqiieUevfcir  lit  Une  observation  d’un 
cancer  de  Vùtèrüs -qu’il  a  guéri  pbr1  rapplicalib'n  répétée  de  sàn^sük 
portées  sur  le  col1  ttiôtùe  de  l’orgarie  ;  l’application  siir  le  point  ulcère  , 
d’une  mèche  Tecopverte  dè  céràt  opi'ace'  ;  la  cautérisation -à'plûsicuré'i'è- 
prises  des  végétations  avec  le  nitràtë  d’argent  •  Hcrfl  Jdoij'  dans  l’o’rigihè 
de  la  maladie  ,  d’injections  faites  avec  iiOè  'lîqüénr'CÔ9fchant:dù  sulfate 
de  zinc  ,  de;  l’àcctalef  de  cuivre  et  du  deutbchlorürè'dfe  mercurè  pet  enfin 
pendant  tout  )è  cours  du  traitement  j  qui  a  duré  trois  tbbis,  pà'r  lVsàge 
de  bains  de  siège  et  de  lavemens  narcotiques;  ;  ’  ‘ 

Section  de  Chiruhgïe  (i —  Séance  du  îg  mdi;  a-  M.  Tarira  ‘est 
ajoute  à  la  liste  des  candidats'àux" places  d’hbnorairés.'. 

.  Calculs  arretés  dans  l’urèlre.  —  M.  le  doôtéur  Iîôulti 'lit  lé'  récit  d’tinc 
observation  d’un  calcul  arrêté  dansl’orètrc  ,  immédiatement  tàii-dèvànt 
du. scrotum,  chez  un  enfant.  Ce  calcul  causa- une  rétention'  d’uriûe-,  et 
fut  extraits  la  faveur  d’une  incision  faite  aifidéSsiùs  de  la  verge.  M.  Au- 
mont  dit  que  plusieurs  fois  il  est  parvenu  à' obtenir  l’expulsion  de  sem¬ 
blables  calculs ,  en  portant  dans  l’ urètre  ,  jusque  là  où  lé  Calcul  était  ar¬ 
rêté,  une  sonde  de  gomme  élastique,’  et  en  l’y  laissant  séjourner  ;  par  ce 
procédé  ,  l’urètre  était  dilaté  en  deçà  du  corps  étranger  j  et  célui-ci  poü- 
vait  céder  à  l’impulsion  qui  lui  était  communiquée  par  le  flot  d’urine. 
Une  fois  ,  la  douille  du  portc-caustiqué  s’étant  détàcbcé  du  stylet’ qui  la 
supporte  ,  au  moment  où  il  pratiquait  la  cautérisation  Snivantla  méthode 
de  DuCamp  ,  il  parvint  à  la  retirer  avec  la  pince  à  gaine  de' Iluiiter. 
M.  Baffes  rapporte  une. observation  encore  plus  curieuse  ;  c’est  célle  d’un 
enfant  dan$  l’urétreiduquel  un  cplcul  était  ausii  arrêté  :  le  père  de  cet  en¬ 
fant  parvint  à  dégager  pé  calcul  du  lieu  qu’il  occupait  ,  et  à  èn  détètml-- 
ner  l’expulsion ,  par  des  efforts' de  suCoioni(p*atit[tvéé  avec  la  boUché 
immédiatement.  M.  Roux  fait  le  récit  de  déni  cas  analogues  dans  lesquels 
il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  ,  de  la  boutonnière immédiatement 
au-devant  de  l’amisy  :  incisant  l’urètre  vers  le  pointléplüs  reculé  il  u  pé¬ 
rinée.  Dans. l’un  des  cas  ,  le  corps  étranger  étàituriébbUgïê  très-fine  qui, 
échappée  des  doigts  du  chirurgien  ;  avait  cheminé  j  risqués,  'défis  l’inté¬ 
rieur  de  la  vessie,  s’y  était  repliée, sui'  elle  -même,  et  dont  une  très-courte 
portion  était  restée  en  deçà  du. col' de  cet  organe  :  dans  l’adtre  ,  il  s’agisr 


(r)  En  .rendant  compte  de  l’une  des  séances  de  la  section  ;  ïidus  avons1 
attribué  à  M.  Gémor  ,  un  mode  de  cautérisation  dü  canal  nasal  dans 
la  fistule  lacrymale.  C’est  M!.  Gensoul ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  do 
Lyon ,  qui  est  l’auteur  do  ce  procédé, 
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sait  d’un  fragment  de  . sonde  de  gomme  élastique ,quis’était  brisée  au  hi> 
Veau  de  l’un  des  y;eux,  lequel,  fragment  était  resté  eDgagé  dans  l’urètré  , 
iminédiatementendeçà.de'.la  prostate. 

.  Staphyloraphie.—  f/l.  Roux  rapporte  trois  casnouvcaux  dans  lésquels 
ij/f  Rï«(ti,qué.,la. 6,uture  du  vqile  du  palais.  Dans  Tun  ,de  ces  cas  il  y  avait , 
avec  la  divisipn  de . ce, voile,, -.un  ecartement  Coüsidérabledes.déux  moi¬ 
tiés  de  la  voûte  palatine;. bien,  que  dans  l’ppéràtiou  M.Roux  ait  eu  le  soin 
de  détacher. deçhaqüe  côté  leyoile  du  palais  d’avec  la  voûte  palatine, 
ainsi  qu’il  i’ayait  dpjÀfait  une  fois  avec  succès  la  réunion.  n.e  s’est  main¬ 
tenue  qu’à  la  partie  inférieure  et:  dans  une  'étendue  peu  considérable  : 
pe.ut-étre^pôurra-t-on  profiter  de  d’espèce  dé  point  d’àppüi'  que  fourni¬ 
rai!  la  p^rtip.réqpié,,  pour  tenter  une  nouvelle  opération.  Dans  les  deux 
autres  cas.  .,  le  vicé  de,  conformation  était  à  l’état  le  plus  simple  ;  la  divi¬ 
sion  .était  bornée.  au  voile;  du  palais,  qui  4  à  la  vérité.,  était. fendu  dans 
toute  sa  hauteur,  et  l’opération  a  eu  plein  succès. 

i 1  jSéâncp'du.  ab.  mai.  —  Arachnoïde. it—  M.  Maingault  lit  un  mémoire 
sur  lespina  bifida ;  e t.à.cette  occasion  Mi  Richerand  réclame  pour  Bonn 
la  .découverte  attribuée  à  Bichàt  du  canal  situe,  sous  l’extrémité  posté¬ 
rieur^  du  corps  calleux ,  et  qui  fait  communiquer  la  grande  cavité 
de  l’arachnoïde,  avec  les  ventricules ,  et  Mf.  Ribes  annonce  qu’il  démon¬ 
trera  bientôt  que  l'arachnoïde  ne:  pénètre;  pas  dans  les.  ventricules. 

M.  S.ouberhielle entretient  la  section  d’une -opération  de  taille  qu’il  a 
faite  à  un  individu  de  3 1  ans  ;  auquel  il  a  enlévé  Un  calcul  du  poids  de 
quatre  onces  ,, et  qui  est  mort  deux  mois  après  l’opération.  A  l’ouverture 
du.cadavre ,  on  trouva  un  cancer  u  la  vessie;  le  rein  gauche  en  suppura¬ 
tion.,  et  l’nrétye  du  môme  côté,  très-dilate'. 

.  La.séance  est  terminée  par  la  lecture,  de  trois  observations'deperfora- 
tionsspontanées  de  l’estomac,  adressées  par  le  docteur  CanUet. 

,  SÉCTrour,  de  ;  Ph  a.rma  ci  e  .  ~ —  Séance  du  li  mai.  —  Rèprodiicïiàn  des 
sangsues,  — -  MM.  Planche  et  Cavcntou  font  un  rapport  sur  Un  mémoire 
deM.  Desaulx  ,  relatif  à  la  reproduction ±des  sangsues.  Dés  1767,  Berg- 
mann:  avait  avancé  que  certaines  sangsues  poVtent  leurs  œufs  sous  le 
ventre  ,  que  d’antres  lès  déposent  sur  les  plantes  aquatiques  ,  que  d’autres 
sont  vivipares  ;  enfin  ,  que  les  cocons  ou  oeufs  contiennent  chacun  plu¬ 
sieurs  petites  sangsues.  Il  avait  vu  aussi  que  les  sangsues  sont  herma¬ 
phrodites  ,  et  cependant  ont  besoin  d’un  accouplement  mutuel.  M.  De¬ 
saulx  a  aussi;  observé  le  frai  de  ces.  animaux,  leurs  cocons  qui  ont  la 
forme  d’une  olive,  la  maniéré  dont  les  jeùnes  sangsùes  s’y  développent  J 
selon  lui,  c’esi  toujours  en  nombre  impair;  mais  les  rapportéurs'doutent 
do  l’exactitude  de  cette  dernière  assertion. 

Quinquina.  —  MM.  Fée  et  Guibourt  font. un  rapport  sur  divers  qüin  - 
quinas  envoyés  à  M.  Pelletier  par  M.  Baska,  pharmacien  de  Prague. 
Selon  les  rapporteurs  ,  M.  Baska,  en  rapportant  tous  les  quinquinas  à 
une  seule  cspèce.du  genre  cinchona,  confond  plusieurs  espèces  bien  dis¬ 
tinctes1;  et  la  classification  qu’il  veut  établir  dans  ccs  écorces,  d’aptès  la 
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fconicUt  de  leur  épiderme  ,  est  évidemment  fautive.  En  ,  ce  moment  V 
3VI.  Pelletier  fait  l’analyse  du  quinquina  bicolor ,  envoyé  par  M.  Bréra  à 
ÎVI.  de  Humboldt  ;  et  cette  analyse  confirme  l’idée  que  ce  dernier  savant 
a  émise  ,  que  cette  substance  n’est  pas  un  quinquina,  mais  une  écorce’ de 
ctiSparia  ou  d’une  anguslure  ,  puisqu’on  n’ÿ  a  pas  trouvé  de  quinine. 

Chlorure  de  chaux. —  M.  Virey  communique  un  ancien  tableau  des* 
maladies  qui  assiégèrent  l’armée  d’Espagne  en' 1812  ,  pat'  lé  docteur 
Estieune  ,  duquel  il  résulte  que  lé  chlorure  dé  chaux  parsemé  entre  les 
lits  des  malades  affectés  de  typhus ,  produisit  dans  les  hôpitaux  leSiplus' 
infects  des  effets  très:avantageux.  Le  même  membre  présente  ides  dessins 
coloriés  de  divers  ipécacuanhas  observés  au  Brésil  parle;  docteur ;Mar- 
tini;et  une  racine  de  chiococca ,  qui  passe  . pour  un  grand  spécifique 
contre  la  morsure  des  serpens  vénéneux  ,  et. qui  agit  comme  vomitif: 

M.  Henry;  fils  lit  un  travail  relatif  à  l’action  réciproque  des  .aéides 
hydrosulfurjque  et  carbonique  ,  sur  les  carbonates  et  les  hydrpsnlfatés' , 
travail  qu’il  croit  proprè  à  éclairer  l’analyse  .des  eaux  sulfureuses' d’En- 
ghien.  Enfin  ,  M.  Robinet  continuant  la  lecture  de  Ses  Recherches  sur 
l'emploi  des  sels  neutres  dans  les  analyses  végétales  ,  •  montré  plusieurs 
dissolutions  salines  qui  refusent  de  prendre  d’autres  matériaux  en  disso¬ 
lution.  A  celte  occasion  ,  M.  Vauqüelûr  fait  remarquer  quejl’âbsencé’de 
l’air  dans  une  eau  chargée  de  sels,  peut  être  line  des  causes  qui'  Hcmpê^ 
chent  de  sc  charger  de  principes  colorans. 

Séance  du  28  mai.  — •  M.  Labarraque  dit  que  le  mode  scion  Vequel  orï 
a  employé  en  1812  à  l’armée  d’Espagne  le;  chloruré  de  dhatix  ,  n’a  nul 
rapport  avec  le  procédé  selon  lequel  il  emploie  aujourdUm'i  cette  -suit* 
stànce.  En  effet ,  à  l’armée  d’Espagne ,  on  n’avait  d’aûtre  but  que  de 
dégager  du  chlore  d’une  manière  moins  fatiguante  que  par  lé  procédé 
de  Guyton  de  Morveau  ;  tandis  que  lui  il  emploie  au jourd’hui'lcs  chlo¬ 
rures  de  chaux  ou  de  soude  en  substance  y  de  manière  à  lés  appliquer, 
sur  les  matières  infectes,  et  à  en  détruire  aussitôt  la  putréfaction.  ••  * 

Phosphate  de  fer.  — M.  Vauquelin  communique  l'analyse  qu’il  a  faite 
d’nûe  nouvelle  espèce  de  phosphate  de  fer  ,  trouvée  dans  le  département 
de  là  Haute-Vienne.  Les  èlémens  coustitùans  de  ce  minéral  sont /  sur 
loo  parties  :  peroxyde  de  fer  ,  56,2  /peroxyde  de  manganèse  ,  6,78  ;  et 
acide  phosphorique,  27,84.  Il  est  remarquable  que  cette  dernière  quan* 
tité  est  la'méme  que  celle  qui  a  été  trouvée  il  y  a  vingt-cinq  ans  ,  dans  un 
minéral  du  même  pays  ,  mais  différent  sous  d’autres  aspects. 

Emétiques.  M.  Henry  père  compare  les  procédés  divers  indiqués 
pour  la  préparation  de  l’émétique  dans  les  Pharmacopées  d’Edimboffrg  , 
de  Dublin  et  de  Londres  ,  et  dans  le  Codex  de  Paris  ;  il  donne  la  préfé¬ 
rence  à  celle  de  Dublin.  Recherchant  ensuite  quelle  est  la  quantité 
d’oxyde  d’antimoine  contenue  dans  chacun  deces  émétiques  ,  il  a  vu  que 
c’était  celui  préparé  d’après  la  Pharmacopée  de  Dublin  ,  qui  en  contenait 
le  plus,  et  celui  du  Codex  de  Péris  quien  contenait  le  moins.  Il  conclut  que 
je  procédé  de  préparation  de  l’émétique,  par  la  poudre  d’Algaroth,  quoi¬ 
que  cher  ,  est  le  meilleur,  parce  qu’il  exige  le  moins  de  purification. 
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Sur  l’action  thérapeutique  du  chlorure  de  soude  ;  par  M.  SÉGAIAS— 
D’ËtCHÉPÀRE. 

En  ,i8î3  ,  au  moment  où  le  chlorure  de  soude  était  signalé  par  plu¬ 
sieurs  médecins  comme  un  topique  excellent  contre  des  ulcères  de  di¬ 
verses  natures  ,  ;et.  particulièipm.ent  contre  les  ulcères  syphilitiques,  je 
pensai  devoir ,  par  des.  essais  divers  sur  les  animaux  ,  chercher  à  mesu¬ 
rer  l’action  que  cette  substance ,  si  puissante  sur  les: corps  en  putréfac¬ 
tion  .pourrait  exercer  sur  les  coips  vivans.  Le  résultat  de  mes  expé¬ 
riences  fut.tel ,  que  je  me  crus  en  droit  de  conclure ,  i.°  que  le  chlorure 
de  so'ude  ,  tel:  que  je  l’avaixeraployé- (marquant  douze  degrés  à  l’aréo¬ 
mètre,,  et  décolorant  quatorze  parties  de  sulfate  d’indigo],  doit  être 
rangé  dans  la  classe  nombreuse' dos  substances  irritantes  ; 

ai”  .Qué. cette  solution  ,  outre  son  action  directe  et  sympathique  sur  les 
solides  organiques ,  en  exerce  une  bien  manifeste  sur  lé  sang,  eten  con¬ 
séquence,  sur.  toute  l'économie,.  par.  là  voie  dé  l’absorption  ; 

3.°  Quede  médecin  doit  Upportcr  beauebup  de  réserve  idans  l'applica- 
tiondecette  substance  sur  les  tissus,  .dénudés,,  et  surtout  dans  son  injec¬ 
tion  dans  les  parties  génitales  (r)b  .  -  : 

•fJ!ajoutâi  que  ce.  chloruré  ,  rarement  employé  pnr,  était  ordinairement 
"étendu!  die  six  à  huit  ^parties  d’eau  , .  et  que  .rendu  de  la  sorte  beaucoup 
moins  irritant ,  il  n’en  conserve  pas'  moins  lés  qualités  précieuses  qui 
llonlt  fait  placer  parmi  nos.médicamens  énergiques  (a.):- 

Aujourd’hui  je  viens  appuyer  cette  dernière  proposition  par  deux  ob¬ 
servations  décures  de  maladies  gangréneuses  ,  obtenues  tout  récemment 
sous  l’influence  de  Cet  agent  désinfectant ,  désigné  communément  sous  le 
nom  de  liqueur  de  Labarraque. 

L’un  des  faits  a  été  observé  sur  un  homme  affecté  d’une  gangrène 
suite  d’une  infiltration  d’urine.  Depuis  long-temps  ce  malade  éprouvait 
de  la  difficulté  à  uriner ,  quand ,  à  la  suite  d’excès  de  divérs  genres ,  il  fut 
pris  d’une  rétention  d’urine  complète.  Ancien  militaire  ,  et  d’une  forte 
Constitution  ,  il  considéra  l’accident  comme  passager,  voulut  patienter,  et 
ne  consentit  à  laisser  appeler  du  secours  que  douzé  heures  après  la  susé 
pension  complète  du  cours  de  l’urine,  vers  les  deux  heures  de  l’après- 
midi.  Je  le: vis  trois  heures  plus  tard.  Il  offraitles  symptômes  ordinaires 
d’une  ischurie  ,  et  de  plus  avait  le  scrotum  quintuplé  de  volume  ,  infiltré 
d’urine  et  sphacélé  à  sa  partie  la  plus  déclive  dans  une  étendue  ellipsoïde 
de  quatre  pouces  dans  le  sens  du  raphé  ,  et  de  deuxpouces  à  deux  pouces 
et  demi  dans  le  sens  opposé.  J’incisai  profondément  l’escarre  ,  je  laissai 
dégorger  les  lèvres  delà  plaie,  et  je  passai  une  sonde  fine  dans  l’urètre. 
Je  fis  ensuite  des  lotions  sur  les  parties  mortes  avec  du  chlorure  de  soude 


(■l)  C’est  spécialement  par  cette  voie  qu’on  l’administrait  alors. 

(2)  Journal  de  Physiologie  expérimentale  ,  cahier  de  juillet  i8a3.. 
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à  l’état  pim  La  plaie,  le  lit  et  la  chambre  furent  désinfectés  à  l’instant. 

Je  terminai  par  un  pansement  avec  de  là  charpie  imprégnée  du  'même 
liquide  ,  e'tendu  dans  quatre  parties  d’eau.  Le  lendemain  matin  ,  à  ma 
grande  satisfaction  ;  je  trouvai  plusieurs  escarres  détachées ,  et  le  malade 
en  fort  bon  état.  Je  répétai  le  pansement  de  la  veille;  le  soir,  la  plaie 
était  vive  sur  toute  la  surface.  Je  cessai  l’emploi  du  chloruré  désormais . 
sans  but  et  d’ailleurs  fort  douloureux  sur  des  parties  dénudées  et  en 
pleine  vie.  Je  me  bornai  à  un  pansement  simple  et  aux  soins  locaux  et 
généraux  que  réclamait  la  maladie  primitive.  Dix  jours  après,  la. plaie 
était  entièrement  cicatrisée  ,  et  quinze  jours  plus  tard  le  malade  était  en 
parfaite  santé. 

La  seconde  observation  a  été'  recueillie  sur  un  cheval  appartenant  à 
M.  le  comte  d’Ossy ,  et  traité  par  M.  Bouley  jeune.  A  la  suite  de  symp- 
■  tûmes  inflammatoires  vagues  etavec  une  adynamie  alarmante  ,  s’était  dé¬ 
veloppé  chez  cet  animal,  âgé  à  peine  de  cinq  ans ,  un  gonflement  œdéma¬ 
teux  embrassant  tout  le  poitrail.  Dès  que  l’habile  vétérinaire  eût  connais¬ 
sance  de  ce  fait,  il  s’empressa  d’appliquer  une  douzaine  de  boutons  de 
feu  sur  la  tumeur  ,  dans  l’espérance  d’y  établir  le  foyer  du  mal,  et  d’agir 
ainsi  par  révulsion  sur  les  organes  intérieurs.  Le  lendemain  la  tumeur 
ayant  fait  des  progrès ,  et  l’état  général  de  l’animal  allant  en  s’aggravant , 
quinze  autres  boutons  de  feu  furent  appliqués  sur  la  tumeur ,  et  divers 
toniques  administrés  à  l’intérieur.  Vingt  heures  après  ,  la  tumeur  était 
tombée  en  gangrène ,  et  le  cheval  parut  dans  un  état  désespéré.  C’est 
alors  que  sur  ma  proposition  et  sur  l’exposé  de  l’observation  précé¬ 
dente  ,  M.  Boulay  se  décida  à  faire  des  injections  de  chlorure  de  soude 
dans  la  tumeur  ,  à  l’aide  des  nombreuses  ouvertures  que  le  cautère  avait 
pratiquées  à  la  peau.  Ces  injections  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  et 
suivies  chaque  fois  d’un  pansement  avec  de  la  filasse  imprégnée  du  mémo 
liquide  affaibli  ,  ont  eu  le  même  résultat  que  les  lotions  faites  sur  mon 
malade.  La  plaie,  l’animal  et  l’écurie  ont  été  désinfectés;  les  escarres, 
sont  tombées,  des  chairs  vives  se  sont  montrées  ,  une  suppuration  louable 
s’est  établie  ,  et  en  moins  de  cinq  jours  le  cheval  a  été  jugé  hors  de  tout 
danger.  Lajplaie,  suite  de  la  .chute  des  parties  mortiflées  ,  a  été  ensuite 
pansée  à  la  manière  des  plaies  simples  ,  et  s’est  cicatrisée  graduellement 
et  dans  un  temps  assez  court  relativement  à  son  étendue. 

Voilà  deux  faits  qui  me  semblent  militer  fortement  en  faveur  du 
chlorure  de  soude,  et  tendre  à  montrer  que  cette  substance  est  un  agent 
thérapeutique  fort  utile  à  employer ,  non-seulement  sur  les  ulcères  mor¬ 
bides,  mais  encore  sur  les  parties  frappées  de  gangrène.  " 

Considérations  chimiques  sur  une  question  de  médecine-légale  relative 
aux  taches  de  sang;  par  3.  L.  Lassaigne. 

L’auteur  en  entreprenant  ce  travail  s’est  proposé  de  déterminer  par 
des  expériences  directes  si  l’on  pouvait ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  ,, reconnaître  sur  de  la  rouille  de  fer  le  sang  qui  l’avait  pro- 
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diiite  et  sur.  différentes  étoffes. et.  tissus  co-lores ,  les  taches  qui  auraient 
été  occasionnées  par  cette.liqueur  animale  ;  cette  question,  était ,  comme 
on  le  voit,  du  plus  grand  intérêt  pour  la  médecine  légale. 

Lorsque  des  gouttes  de  sang  sont  placées  sur  des  instrumens  de  fer 
ou  d’acier,  on  peut  obtenir  des  résultats  différens  dont  l’auteur  examine 
lés  circonstances.  Si  la  température  du  lieu  est  un  peu  élevée  et  que  flair 
n’y  soit  pas  saturé  d’humidité,  l’évaporation  se  trouvera  dans. les  con¬ 
ditions  favorables  ,•  alors  l’eau  que  renferment  en  assez  grande,  quantité 
les  gouttes  dé  sang,  se  dégagera  et  on  obtiendra  des  taches  rougeâtres,  bril¬ 
lantes,  seréduisanten  écailles  per  le  frottement ,  et  quiprésenterohtréunis 
tous  les  principes  fixes  du  sang  ;  ces  matériaux  qui  n’ont  éprouvé  aucune 
altération  dans  leurs  propriétés ,  si  ce  n’esl  la  perte  de  l’eau  qui  les  tenait 
eh  suspension  et  en  dissolution ,  peuvent  être  aisément  reconnus  ,  même 
lorsqu’on  agit  sur  de  petites  masses,  Il  suffit  deles  remettre  en  contact  avec; 
une  petite  quantité  d’eau  distillée,  pour  qu’ils  reprennent  à  l’instant 
lêurs  caractères  distinctifs  ;  la  couleur  rouge  delà  solution,  le  dépôt 
floconneux  de  fibrine,  les  propriétés  alcalines  que  présente  la  solution 
aqueuse,  la  coagulation  qu’on  peut  produire  dans  celle-ci,  soit  par  la 
chaleur,  soit  par  les  acides  sulfurique  ,  nitrique  et  le  chlore,  etc.  Enfin 
lés  sels  alcalins  qu’on  rencontre  dans  le  produit  de  l’incinération ,  sont 
autant  de  preuves  polir  en  faire  reconnaître  la  nature. 

Dans  un  endroit  très  humide  et  froid  ,  l’évaporation  se  trouvant  ra¬ 
lentie,  l’eau  contenue  dans  le  sang  déterminera  conjointemen  t  avec  l’hu¬ 
midité  atmosphérique ,  l’oxydation  de  la  surface  du  métal ,  et  y  produira- 
une  couche  de  rouille ,  dans  laquelle  il  sera  impossible  de  retrouver  les 
propriétés  physiques  du  sang  desséché;  il  serait  facile  en  chauffant  une 
partie  de  cet  oxyde  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  de  démon¬ 
trer  la  présence  d’une  matière  animale  dans  une  semblable  rouille  ;  mais 
Gomme  M.  V.auquelin  a  reconnu  que  toutes  les  espèces  de  rouille  formées 
seulement  par  l’influence  de  l’air  et  de  l’humidité  et  surtout  celles 
qu’on  trouve  dans  les  habitations ,  fournissaient  de  l’ammoniaque  et  une 
huilé  empyreumatique  à  la  distillation,  ce  moyen  ne  peut  servir  d’é- 
preuve  dans  une  occasion  où  il  faudrait  ^prononcer  sûrejnent. .  Après 
avoir  tenté  plusieurs  expériences  avço  de  la  rouille  produite  à  dessein  sur 
des  instrumens  tranchans  par  la  présence  de  quelques  gouttes.de  sang , 
M.  Lassaigne  a  reconnu  que  la. plupart  des  principes  de  cette  liqueur, 
bien  que  mêlés  intimement  avec  i’oxyde  de  fer ,  pouvaient  cependant  en 
être  isolés  et  démontrés  par  les  réactifs  chimiques  ;  cette  épreuve  repose, 
comme  là  précédente  ,  sur  ce  résultat  déduit  d’une  première  expérience  , 
que  les  principes  fixes  du  sang,  tels  que  l’albumine,  une  partie  de  sq 
matière,  colorante ,  les  sels  alcalins  ,  ne  contractent  dans  cette  circon¬ 
stance  aucune  combinaison  avec  l’oxyde  de  fer ,  d’où  il  est  facile  de  les 
extraire;  en  traitant  la  rouille  à  la  température  ordinaire  par  unè  petite 
quantité  d’eau  distillée;  alors  les  réactifs  dénotent  la  présence, de  ■'ooj 
principes  dans  l’eau  qui  a  servi  à  l’opération. 
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Comme  ces  essais  en  général,  iie  peuvent  être  faits  que  sur  quelques 
parcelles ‘de  rouille  trouvées  à  la  surface  d’instrumens ,  M.  Lassaigrie  a 
modifié  cette  méthode  de  manière  à  pouvoir  apprécier  dans  deux:  ou 
trois  grains  de  rouille  la  présence  du  sang.  Il  place  dans  un  petit  tubè  de 
verre  fermé  par  un  bout  ,  long  d’un  pouce  et  demi  et  du  diamètre  detrois 
à  quatre  lignes ,  la  petite  quantité  de  rouille  qu’il  soupçonne  contenir 
du  sang ,  et  l’agite  avec  un  gramme  ou  deux  d’eau  distillée  ;  l’albumine, 
une  partie  de  la  matière  colorante ,  tous  les  sels  alcalins  se  redissolvent  ; 
on  s’aperçoit  quelque  temps  après  le  repos,  qui  laisse  précipiter  la  rouille, 
que  l’eau  est  colorée  eh1  rouge  de  sang,  qu’elle  moussé  lorsqu’on  l’agite 
dans  l’air,  qu’elle  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi,  qu’elle 
se  trouble  et  se  coagule  parla  chaleur,  les  acides;  qu’eu  l’évaporant  et 
en  calcinant  le  résidu  dans  unecuiller  dcplatine,  on  obtient  du  chlorure 
de  sodium,  du  sous-carbonate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux, 
sels  qui  constituent  les  cendres  du  sang,  L’auteur  a  examiné  plusieurs 
échantillons  de  rouille  formée ,  soit  par  l’humidité  seule  ,  soit  par  la  pré¬ 
sence  dé  celle-ci  et  du  sang  ;  il  lui  a  été  facile  de  les  distinguer  sans  avoir 
été  prévenu  de  leur  origine. 

Les  taches  de  sang  formées  sur  les  diffère  ns  tissus  peuvent,  par  cette 
mélhode,  être  reconnues  même  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Nouveau  préservatif  pour  la  conservation  des  cadavres  et  des  pièces 
anatomiques. 

M.  Braconnot  de  Nancy ,  vient  de  reconnaître  que  le  sulfate  dé  fer 
rouge  (  persulfatc  de  fer) ,  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  astrin¬ 
gente  et  antiseptique.  Ce  sel  de  peu  de  valeur  se  combine  avec  la  plus 
grande  facilité  à  toutes  les  humeurs  et  au  tissu  mou  des  animaux,  et  les 
préserve  de  la  putréfaction  et  des  insectes  destructeurs. 

Un  cerveau  qui  avait  été  plongé  pendant  trois  mois  dans  la  dissolution 
de  ce  sel,  a  exigé,  étant  placé  dans  une  serre  chaude,  un  temps  consi¬ 
dérable  pour  se  dessécher,  mais  sans  donner  le  plife  léger  signe  dé  pu¬ 
tréfaction  :  remis  ensuite  dans  1*m»u  il  s’y  conserve  depuis  long-temps, 
mais  n’a  point  repris  sa  consistance  molle  primitive. 

Convaincu  qu’une  petite  quantité  de  persulfate  de  fer  est  suffisante 
pour  la  conservation  des  parties  molles  des  animaux,  M.  Braconnot  a 
mis  au  commencement  de  l’été  dans  une  dissolution  de  ce  sel,  marquant 
trois  degrés  Baumé,  des  muscles,  du  poumon,  du  foie  et  de  la  rate;  cinq 
mois  après  il  a  trouvé  tous  ces  organes  dans  le  meilleur  état  et  avec  une 
partie  de  leur  couleur  naturelle,  quoique  la  liqueur  surnageant  ne 
retînt  plus  quede  légères  traces  de  sulfate. 

L’auteur  pensé  que  Ce  sel  pourra  servir  aVec  avantage  pour  les  em- 
baumemens  et  la  conservation  de  certaines  pièces  anatomiques  dans  les 
cabinets.  Sa  dissolution  plus  où  moins  concentrée ,  appliquée  avec  une 
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brosse  sur  les  peaux  -que  l’on  destine  à  être  empaillées',  le  rendra  aussi 
précieux  dans  l’art  de  la  taxidermie;  il  fait  des  vœux  pour  que  les  méde¬ 
cins  tentent  l’emploi.de  ce  sel  antiseptique  sur  les  plaies  de  mauvais  ca¬ 
ractère:  et  même  à l’intérieur. 

•  La  préparation  de  ec  sel  est  très  simple  :  il  suffit  de  calciner  dans,  un 
creuset  ou'une  marmite  de  fonte  le  sulfate  de  vert  de  fer  qu’on  trouve 
abondamment  danste  commerce,  jusqu’à'ce  qu’il  ait  acquis  une  couleur 
rougeâtre.  On  le  dissout  ensuite  dans  l’eau  ,  et  on  filtre  la  dissolution 
qu’on  amène  à  3  °  de  Baurüé  ,  par  de  nouvelles  d’eau  de  rivière  ,  ce  qu’il 
est  facile  de  faire  avec  un  pèse-sel.  J,  L. 


—  Fièvres  essentielles.  —  Le  a3  juin  on  a  fait  à  l’amphithéâtre  de 
ia  clinique  de  la  Faculté,  sous  la  direction  de  M.  Cayol ,  en  présence 
de  M.  Capuron  et  de  plusieurs  élèves,  l'ouverture  d’une  femme  morte 
à  la  suit  e  d’une  fièvre  continue  grave.  Avant  son  entrée  dans  les  salles  de 
la  clinique ,  elle  avait  été  traitée  dés  le  principe  par  un  médecin  de  la 
■ville ,  qui  avait  considère  la  maladie  comme  une  gastro-entérite  intense. 
Trente  sangsues  avaient  été  appliquées  sur  la  région  épigastrique.  M. 
Cayol  ,  après  avoir  examiné  la  malade,  porta  le  même  jugement  sur  la 
nature  de  la  maladie,  et  fit  faire  une  nouvelle  application  de  sangsues:  un 
soulagement  très-marqué  en  fut  le  résultat.  M.  Cayol  s’en  tint  ensuite  à 
la  méthode  expectante ,  aux  boissons  délayantes.  Mais  vers  le  douzième 
jour,  les  aocidens  se  renouvellérent,  et  revêtirentün  caractère  ataxique 
très-prononcé.  M.  Cayol  peûsa  alors  que  ces  accidens  n’étaient  que  ner¬ 
veux  ,  dépendaient  de  l'étal  de  faiblesse  où  se  trouvait  la  malade  ;  en 
.conséquence  il  eut  recours  au  traitement  tonique ,  fit  appliquer  des  vé¬ 
sicatoires,  donnq.  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose ,  1  emusc,  l'extrait' 
de  kina,  etc.  Ces  moyens  parurent  procurer  du  soulagement  en  cal¬ 
mant  les  symptômes  nerveux;  la  malade  mourut  néanmoins. 

Le  cerveau  parut  sain  ;  il  .offrit  cependant  une  apparence  de  congestion 
à  sa  surface  extérieure.  Les  poumons ,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient 
sains,  L'estomac  présenta  des  traces  marquées  d' inflammation.  Plusieurs 
portions  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  étaient  forle- 
t  ment  injectées  et  même  ulcérées  dans  quelques  endroits.  Le  J'oie,  parut 
A  plusieurs  personnes  ayo.ir  été.  le  siège  d’une,  irritation. 

Cet  examen  terminé,  les  élèves  furent.fort  embarrasses  pour  conclure, 
puisque  MM.  Cayol  et  Capuron  différaient  entièrement  d*opinion.  Lç.pre 
mier  disait  qu’il  ne  voyait  dans  ce  cas  que  des  altérations  semblables  . à 
aqljes  qu'on  rencontre  chez  des  malades  morts  à  la  suite  de  la  phfhi- 
sie  pulmonaite.  Le  second ,  au  contraire,  qui  avait  observé  les  symp¬ 
tômes  ode  la  maladie,  affirmait  avec  vivacité  que  cette  femme  avait  été 
affectée  d’une  gastro-entérite  des  plus  intense  et  des  mieux  caractéri¬ 
sée,  et  que  s’il  était  vrai  que  la  malade  ne  pouvait  pas  guérir  sur  les 
derniers  temps,  il  ne  doutait  point  que  si  dès  Je  principe  elle  eût  été 
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'traités  exclusivement  pour  une  gastro-entérite,  le  traitement- aurait  été 
plus  rationnel,  p}lus  jibsitEf  et  les  chances  du  succès  plus' grandes. 

Cédait,  que  nous  puriôns  pu  donner  avec  tous  les  détails  phservés  cha¬ 
que  jour  de  la  maladie  ,  n’est  pas  sans  intérêt,  Nops  ett  possédons  d'autres 
non  moins  iutéressans  que  nous  pourrons  '  publier  successivement.  L’on 
sait  que  M.  Cayol  voudrait  se  faire  passer  pour  un  redoutable  adversaire 
de M,  Broussais. 

—  Charlatanisme.  —  Ou  dit  que  depuis  le  règne  des  saùsgues  et  de 
l’eau  de  gommé’,  fes actions  de?  pharmaciens  ont  éprouvé  une  telle  baisse, 
qu’il  faudrait  diminuer  de  moitié  je  hombrè  des  pïticincs  ypur  que  le 
métier  valût  quelque  chose.  Cependant  le  nombre  des  pharmaciens  aug¬ 
mente  chaque  jour  au  lien  de  diminuer,  et  tous  font  leurs  affaires.  Mais 
'nous  devons  le  dire,  le  charlatanisme  est  souvent  mis  en  œuvre  pour  at- 
tirer.les  chalands  qui  vertaient  autrefois  acheter  la  the'riaque  ou  le  catho- 
licon  double;  on  leur  offre  des  poudres,  des  sirops,  des  pilule?,  des 
pommades  ,  etc. ,  qui  possèdent  des  propriétés,  merveilleuses.,  et  qup 
lé  vendeur  sait  seul  confectionner.  Nous  devons  même  dire  qu’il  est 
des  pharmaciens'  qui  se  respectent  assez  peu,  pour  User  faire  imprimer 
chaque  semaine,  dans  toutes  lié?  feuilles  d’annonces,  des  articles  tels  que 
celui  ci,  que  nous  copions  textuellement  :  «  Mixture  brésilieùne  dè 
Lepèrf.  ,  pharmacien  ,  place  Maùbeï  t ,  n,x  27.  Le  célébré  p'rofcsa 
séur  Broussais  ayant  constaté  lfi  .supériprité  de  ce  .ipédicamcnt  sqr 
tous  ceux  qu’on  emploie  contre  les  écoulemeps,  et  reconnu  que  c'é'- 
tait  une  invention  précieuse,  l’a  approuvé.  Ce  remède  a  apssi  reçu  lé 
suffrage  des  membres  de  l 'Académie  royale  de  médecine  et  de  la  Faculté^ 
qui  le  prescrivent  à  leurs  malades.  Bnfln  des  journaux -de  médecine  en 
ont  fait  l’cloge.  La  mixture  brésilienne  guérit  sans  mercure,  en  peu  dé 
jours,  e»  radicalement,  la  maladie  susdite ,  récente  ou  invétérée ,  en  dé-' 
fruisant  son  principe.  Ce  remède,  qu’on  peut  porter  sûr  soi  ,  prendre 
paitout,  et  qui  rend  inutiles  les  tisannes,  permet  aux  malades  de  se 
traiter  avec  le  plus  grand  secret.  Il  y  a  des  dépôts  dans  toutes  les 
villes  marquantes.  Où  trouve  chez  le  même  pharmacien ,  remède  contre 
ht  Jleurs-binnches;  prix ,  «ofr.  le  pot.  »  La  feuille  d’ùnnpnçes  du  Çonsli * 
tutionnel ,  du  i5  juin,  contient  cinq  articles  de  ce  geùre.  Mais  fous  les 
pharmaciens  sont  loin  d’encourir  les  reproches  que  méritent  quelques- 
uns  d’entre  eux.  Il  en  est  un  grand  ùombre  qui  sont  d’une  probité  sévère  » 
ét  qui  jouissent  à  juste  titre  d’une  réputation  fort  honorable. 

—  M.  Brachet  nous  adresse  une  seconde  réclamation  que  nous  né  pou¬ 
vons  insérer  ;  nous  ne  devons  pas  accorder  tant  de  place -dans  fce  journal 
aux  discussions  qui  n’ont  pour  objet  que  l'amour-propre  des  auteurs. 
Èn  insérant  la  première  lettre  de  M.  Brachet,  déjà  fort  longue,  nous 
avons  donné  une  preuve  de  l'impartialité  avec  laquelle  les  Archives 
Sont  rédigées. 

—  Ecoles  secondaires  de  médecine.  —  Nous  engageons  à  lire,  dans 
le  Moniteur  du  la  juin ,  le  beau  rapport  fait  àdè  Chambre  des  Pairs  pair 
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M ..  le  cbinté  Chaptal ,  au  nom  de  la  Commision  chargée  de  l’examen  du 
projet  de  loi  sur  lesécolés  secondaires  de  médecine.  Là  Commission,  ou 
plutôt  M.  le  comte  Chaptal ,  a  fait  subir  au  projet  de  loi  des  améliora¬ 
tions  qui  en  font  disparaître  à  peu  près  fous  les  graves  inconvénicns  qui 
le  rendaient  plus 'mauvais  que  la  législation  qu’il  devait,  remplacer.  Si 
l’en  y  ajoutait  l’institution  des  concours  pour  la  nomination  des 
professeurs  ,  ce  projet  ne  laisserait  rien  ài  désirer,  11  y  aurait  dix  â  quinze 
écoles  secondaires  où  lès  élèves  pourraient  recevoir  une  première  instruc¬ 
tion  ;  ils  iraient  ensuite  compléter  leur  éducation  médicale  dans  une 
Faculté ,  où  leurs  trois  années  d’études  compteraient  pour  deux  années 
d’inscriptions,  et  où  ils  se. feraient  graduer.  Ceux  des  élèves  qui  auraient 
pris  les  grades  de  bachelier  ès-let.tres  ,  et  de  bachelier  és-sciences  pour- 
Yaient  obtenir  le  titre  de  docteur-,  les  autres  ne  seraient  que  licencies. 
Mais  tous  subiraient  les  mêmes  examens ,  feraient  preuve  de  la  meme 
instruction;  leslicenciés  pourraient ,  comme  les  docteurs ,  exercer  leur 
avt  dans  toute  la  France.  Les  chambres  de  discipline  seraient  nommées 
par  les  dqèteurs  et  par  les  pharmaciens  de  première  classe  ;  les  élections 
seraient  renouvelées  tous  les  trois  ans. 

Je  crois  que  dans  le  projet  amendé  on  laisse  l’article  qui  fixe  à  a5  ans 
là  réception  des  officiers  de  santé,  devenus  des  licenciés,  sauf  quelques 
exceptions  ;  il  faut  supprimer  cette  disposition  ,  ou  bien  il  faut  l’étendre 
aux  docteurs.  Mais  comme  elle  devient  inutile  . par  les  sages  précautions 
prises  pour  s’assurer  de  l’instruction  des  élèves ,  il  vaut  beaucoup  mieux 
la  supprimer. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  projet  de  loi  ainsi  amendé  n’obtienne  l’an¬ 
née  prochaine  l’assentiment  du  Gouvernement  et  des  Chambres ,  et  ne 
vienne  détruire  un  ordre  de  choses  contre  lequel  on  s’élève  depuis 
long-temps.  Ce  sera  pour  l’illustre  rapporteur  un  titre  de  plus  à  la  recon¬ 
naissance  publique. 

--  Notre  bonne  sœur  la  Nçuvelle  Bibliothèque ,  régénérée  pour  la.  se¬ 
conde  fois,  ne  se  gêne  point  avec  ses  lecteurs  ,  car  elle  ne  craint  pas  de 
leur  donner  comme  nouveau,  un  travail  que  M.  Alibert  a  publié  en 
1819  daiis  l’Annuaire  des  hôpitaux  de  Paris. 


A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Aébhicés  (*).  * 

■  Messieurs  ,  ' 

J'ai  lu  avec  plaisir  l’article  inséié  dans  le  dernier 'Numéro  des  Archives  , 
sur  le  remplacement  du  professeur  Béclard.  Mais  il  est  quelques  points 
sur  lesquels  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  l’auteur.  Permeltez-moi  d’y 
répondre.  •,  .  .  , 

Des  attaques  un  peu  vives  sont  dirigées  contre  la  nouvelle  Faculté. 
Elle  est  aujourd’hui  toute-puissante ^  je  ne  chercherai  donc  pas  à  la  dé¬ 
fendre.  Mais  l’ancienne  Faculté,  maintenant  abattue,  est,  dans  le  même 
article,  l’objet  de  remarques  peu  favorables.  Vaincue  dans  une  lutte  où 
elle  eut  a  combattre  l’intrigue  et  la  calomnie  ,  déchirée  par  les  mains  des 
enfaris  qu’elle  avait  le  pl  lis  ebéris,  elle  essuie  encore  les  reproches  de 
quelques-uns  de  ceux  qu’a.fllige  le  plus  sa  destruction.  On  l’accuse 
de  s’être  aveuglée  sur  ses  propres  intérêts ,  d’avoir  consenti  trop  complai¬ 
samment  à  l'abolition  du  concours  en  faveur  d’un  intérêt  privé.  Cette  ac¬ 
cusation  est-clle'bien  fondée?  Je  ne  le  pense  pas 

L’abolition  des  concours  dans  les  Facultés  de  Médecine  date  du 
17  février  181 5.  Une  ordonnance  portant  réglement  sur  l’instruction 
publique  a  changé  impérativement  le.  ipode  de  nomination 'des  profes- 
fesseiirs.  Depuis  cette  époque ,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  n’a  ci^ssé 
de  réclamer  auprès  .des  autorités  compétentes  le  rétablissement  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  Siix  places  de  professeurs  ;  elle  l’a  fait  presque 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  des  chaires  vacantes  ;  je  le  sais  et  l’affirme  d’a¬ 
près  les  renséignemens  les  plus  exacts.  La  Faculté  a  fait  sur-tout  une  dé¬ 
marche  pressante  à  l’époque  où  le  concours  fut  rétabli  pour  les  Facultés 
de  Droit.  Si  l’aütéur  de  l’article  avait  connu  lés  motifs  particuliers  du 
.rétablissement  dé  cette  mesuré  daiis  ces  dernières  Facultés,  il  n’aurait  pas 
adcoïdé  thnt  de  louanges  aux  personnes  qui  le  sollicitèrent.  Quelle  qu’en 
soit  l’origine’ plus  ou  moins  pure  ,  la  mesure  existe  dans  les  Facultés  de 
Droit.  Nous  dévoris  lés  féliciter  de  cet  avantage  et  le  leur  eriviev.  La  Fa- 
•'  culté  de  Médecine  déParis  crut  le  moment  opportun  pour  faire  la  même 
demande.  Elle  ti’ obtint  rien. 

Il  est  facile  do  prouver  que  non- seulement  le  concours  a  toujours  été 
dans  les  vœux  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  mais  encore  que  ces 


(1)  Nous  insérons  cette  réclamation  d’autant  plus  volontiers  ,  que  , 
connaissant  les  sentimens  de  l’auteur  de  l’article  qui. y  dùnne  lieu  , '  nous 
pouvons  affirmer  qu’il  n’entre  nullement  dans  ses  vues  de  faire 'cause 
Commune  avec  les  ennemis,  dq  l'ancienne ^Faculté.  Dan9  le  cas  où  :  ce 
même  article  eût  excité  des  réclamations,  d’ün  genre  différent, de  la  part 
de  quelques  autres  personnes  qui  se  seraient  trouvées  lésées,  nous  étions 
tout  disposés  à  les  accueillir.  , .  (  Note -du.  Rédacteur.  ) 
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vœux  ont  été  plusieurs  fois  exprimas  publiquement.  Ën  i8i5,  à  célté 
époque'  malltêu'reùsç  où.tou.tés  les,  passions, furent  mises  en jeu*  où  les  am¬ 
bitions  et  les  médiocrités  de  Imités  les  classes  s’entendirent  pour  déni¬ 
grer  les  institutions  qui  existaient  par  cela  seul  qu’elles  en  avaient  été 
justement  repoussées;  à  pette  époque,. dis  je la*  Faculté  de  médecine  de 
Paris  éprouva  les  plus  rudes  attaques.  Chacun  proposait  des  platis  d'amé¬ 
lioration  pour  l’enseignement. dé'  la.  médecine!  Tout  ce  qu’on  y  pouvait 
le  mieux  comprendre ,  c’est  que  les  auteurs  de  cc3  beaux  plans  Voulaient 
renverser  la  Faculté  existante ,  et  en  former  une  autre  où  des  places  fus¬ 
sent  réservées  pour  eux  et  leurs  amis.  Dans  ce  conflit  le  Gouverner 
ment  forma  une  commission  ,  soiH  les  ordres  du  Ministre  de  l’intérieur, 
chargée  de  rendre  compte  de  l’état  actuel  de  l’enseignement  dans  les 
écoles  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  dè  proposer.]  es modifications  dont 
pourraient  être  susceptibles  ces  établissemcns. Dans  les  mémoires  et  plans 
d’organisation  que  présentèrent  MIM.  Leroux  et  Dupuytrcn  ,  professeurs 
tous  ies  deux  à  la  Faculté  dé. médecine  de  Paris  et  membres  de  cette  com¬ 
mission  ,  on  voit  le  concours  réclamé  pour  la  nomination  des  professeurs 
comme  pour  celle  des  agrégés.  Ces  deux  professeurs  peuvent  certaine¬ 
ment  bien  être  considérés  comme  l’organe  de  la  Faculté  à  laquelle  ils 
appartenaient. 

Art.  i3.  Les  professeurs  seront  nommés  au  concours  entre  les  agré¬ 
gés  et  des  candidats  qui  seront  désignés  par  les  Académies  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

Art.  \/f.  «  Ces  concours  porteront  en  premier  lieu  sur  la-  théorip  gér 
nérale  de  l’art  de  guérir,  et  en  second  lieu  sur  les  matières  de  la  chaipe 
vacante  ;  tous  les  actes  de  ces  concours  seront  publics,  sans  en  excepter 
la  lecture  des  pièces  écrites.  »  (  Page  8.  ) 

Dans  une  autre  circonstance,  en  1811  ,  le  même  vœu  est  encore  émis 
par  l’un  des  deux  professeurs  nommés  plus  haut,  qui  a  dû  le  commence¬ 
ment  d’une  haute  renommée  à  des  triomphes  nombreux  daqs  les  con-  . 
cours,  ei  qui  plus  que  personne  doit  en  apprécier  les  avantages.  Après 
avoir  réfuté  victorieusement  les  objections  faites  au  mode  de  nomina¬ 
tion  par  les  concours,  et  montré  de  quelle  manière  ils  devaient  être  éta¬ 
blis,  M.  Dupuytrcn  termine  son  discours,  dansla  séance  d’ouverture  .de 
l’année  scholairc,  par  ces  mots  :  «  Dès -lors  ,  les  concours  deviendront 
ce  qu’ils  doivent  être  ,  une  barrière  contre  l’obsession  ,  l’ intrigue,  et  le 
népotisme <  Il  deviendront  surtout  une  garantie  pour  l’autorité,  un  motif 
d’émulation  pour  les  savons  et  un  puissant  moyen  d'avancement  pour  la 
science.  » 

Dans  ce  Vœü  si  franchement  exprimé  pat  M.  Dupuytrcn  en  présence  du 
président  et  de.  plusieurs  membres  du  Conseil  royal  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ,  l’on  doit  encore  voir  celui  deda  Faculté  de  médecine  de. Paris  ; 
on  sait,  en  effet,  que  les  discours  prononcés  dans  les  différentes  soleni- 
nités  de  la  Faculté  étaient  lus  dans  un  comité  d’administration  pour  qiie 
l’orateur  qu’elle  avait  désigné  ne  dit  rien  qui  fût  contraire  à  ses  conve¬ 
nances  et  à  ses  doctrines. 
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Cela  suffit,  jè  pensé  ,  pour  disculper  l’èncienue  Faculté  de  iriédeciiie 
de  Paris  des  reprochés  qui  lui  biit.éte  adresses.  Ori  s’est  plu  à  exagérer 
les  torts  qu’elle  putavbjr  ;  comme  les  iihpérfections  de  sèn.  brganisatibn. 
Mais  on  peut  apprécier  l'esprit  qili  IV  animé  dans  la  nomination'  de  ses 
professeurs  ,  lorsque  le  cdncours  h  été  aboli  et  que  ses  choix  n’oiit  pas  été 
forcés  par  diverses  circonstances.  Les  hommes  qu’elle  a  désignés  àTau- 
torité  étaient  depuis  long-temps  désignés  par  l’estimé  publique.  Tout  èn 
regrettant  lè  concours  ,  re  mode  de  nomination  anrait-il  fourni  à  la 
Faculté  dès  hotnmcs  plus  recommandables  que  les  Béclard,  les  Mar- 
jolin,  lès  Fioùx  ,  lès  O.rGla  ,  etc.. 

Un  de  vos  àbohhés. 


B  I  B  L  I  O  GRAPHI  E. 


Sur  tes  fonctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties 
avec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts,  les 
penchons,  ,  les  talens ,  ou  tes  dispositions,  morales  et  intellectuelles  des 
hommes  et  des  animaux  ,  parla  configuration  dè  leur  cerveau  et  de 
leur  tête;  pari..  J.  Gau!  Six  vol.  w-8.°  ;  prix,  36  fr.  A  Paris  ,  chez 
l’Auteur ,  rue  Saint-Florentin  ;  N.°  s4  ;  chez  Baillière  et  Béchet , 
libraires. 

Personne  ne  conteste  aujourd’hui  le  mérite  des  recherches  anatomiques. 
de  JVI.  Gall ,  sur  le  système  nerveux  :  ceux  mêmes  qui  n’adoptent  point 
toutes  ses  opinions  sur  l’origine  et  la  disposition  des  différentes  partiesde 
ce  système  important,  conviennent  néanmoins  que  c’est  à  ce  célèbre  ana¬ 
tomiste  qu’est  particulièrement  due  la  direction  nouvelle  donnée  &  l’é¬ 
tude  de  l'encéphale  ,  et  Vidée  mère  dé  considérer  ce  viscère  comme  une- 
masse  fibreuse  et  organisée.,  La  plupart  des  nombreux  travaux  exécutés 
depuis  vingt  ans  ,  sur  le  système  nerveux ,  ont  été  entrepris  dans  le  but. 
de  confirmer  ,  et  plus  souvent  dans  le  but  d’attaqùer  quelques-uns  des 
résultats  annoncés  par  M.  Gall.  La  vérité  a  beaucoup  gagné  à  cette  lutte. 
11  n’en  a  pas  été  de  mêrae.des  travaux  pbysiologiques.de  ce  savant  obser¬ 
vateur. 'Sous  ce  rapport*  M.  Gall  à  presque  toujours  été  mal  compris;  on 
l’à  jugé  d’après  un  examen  superficiel  de  sa  doctrine  ,  et  même  quelque¬ 
fois  d’après  de  simples  ouï-dirés.' On  a  donc  généralement  loué  les  tra¬ 
vaux  anatomiques ,  et  déprécié  les  recherches  physiologiques;  INous. 
croyons  cependant  que  celles-ci  doivent  avoir  dès  résultats  d’une  impor¬ 
tance  beaucoup  plus  grande  que  les  premiers. 

On.peut  rapporter  aux  propositions  suivantes  ,  les  principes  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Gall ,  sur  les  fonctions  du  cerveau  : 

1 .tes  facultés  intellectuelles  et  morales  admis.es  jusques  ici  parles. 
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métaphysiciens  ,  ne  sont  que  dès  attributs  génçrausç,  des  modes  de  ma¬ 
nifestation  communs  à  toutes  les,  facultés  fondamentales  de  l’intelli¬ 
gence  ,  à  toutes  les  qualités  morales  et  iustinctiuesx  Les  facultés  ad¬ 
mises  par  les  métaphysiciens  ,  sont  :  l’entendement  la  raison  ,  le  rai  - 
sonnement,  l’imagination;,,  la  .mémoire  ,  l’appétit,  la,  volonté  ,  lg  mou¬ 
vement  volontaire  et  la  sensibilité  (  Bâcon  la  volonté.,  l’entendement  , 
l’imagination  et  la  sensibilité  (Descartes;  ;  connaître  et  se  mouvoir 
(  Hobbes);  l’entendement  et  la  volonté  (  Loche)  ;  l’entendement,  la  vo¬ 
lonté,  la  liberté  (Bonnet)  ;  la  sensation  ,  l’attention  , la  comparaison  ,  le 
jugement  ,  la  réflexion  ,  l’imagination  ,  le  raisonnement  (  Çondillac)  ; 
là  sensation  ,  la  mémoire  ,  le  jugement  et  la  volonté  (  Tracy.)  ;  l’atten¬ 
tion  ,  la  comparaison  ,  le  désir  ,  la  préférence  et  la  liberté  (  Laromi- 
guière.  )  Suivant  M.  Gall,  ces  facultés  prétendues  ne  sont  que  des  ab¬ 
stractions  ,  qui  ne  désignent  ni  lin  instinct,  ni  un  penchant ,  ni  un  ta¬ 
lent  ,  ni  toute  autre:  faculté'  morale  ou  intellectuelle  déterminée  ;  toutes 
cés  généralités  n’expliquent  point  l’origine  et  l’exercice  de  l’instinct  de 
la  propagation  ,  de  celui  de  l’amour  de  la  progéniture  ,  de  l’instipct  de 
1  l’àtlachement*  les  talens  delà  musique ,  de  la  peinture ,  de  la  poésie,  etc. 
Ecoutez ,  dit  M.  Gall-,  le  langage  vulgaire  ou  de  la  sopiété  ,  lorsqu’il 
est  question  du  caractère  moral  et  intellectuel-  des  individus,  vOüs  en- 
-  tendrez  toujours  désigner  dls  qualités  particulières  et  non  dés  attributs 
généraux  :  Un  père  vous  dira  que  Bun  de  ses  enfans  est  orgueilleux',  que 
l’aùtrè.  montre,  beaucoup  d’adresse,  pour  les  arts  mécaniques ,  que  l’un 
est  bon  ,  que  l’autre  est  méchant  ;  un  instituteur  vous  parlera  d’élèves 
qui  excellent,  l’un  dans  l’élude  de  l’histoire  ,  l’autre  dans  la  (poésie  ,  un 
troisième  dans  les  mathématiques ,  un  quatrième  dans  le  dessin  ,  etc.  ;  si 
vous  faites  lu  revue  d’une  réunion  d’hommes  de  . génie ,  vous  y  trouverez 
des  musiciens  ,  des  peintres  ,  des  sculpteurs,  des  mécaniciens ,  des  ma¬ 
thématiciens  ,  dés  philologues  ,  des  voyageurs,  des  acteurs,  des  orateurs, 
des  généraux,  des  philanthropes  ,  des  astronomes  ,  etc.  ;  l’histoire  nous 
transmet  la  vie  d’antiquaires,  d’architectes',  d’astronomes,  de  musi¬ 
ciens,  de  peintres  ,  de  philosophes  ,  de  poètes  ,  etc.  :  mais  nulle  part  on 
ne  trouve  que  quelqu’un  se  soit  distingué  par  l’entendement  et  ïa  vo¬ 
lonté  ,  par  l’attention  ,  la  comparaison  ,  Je  désir  ,  la  liberté ,  etc.  Tout 
homme,  dit  M.  Gall ,  à  moins  qu’il  ne  spU  imbécille ,  jouit  de  ces  der¬ 
nières  facultés:  Cependant  tous  les  hommes  n’.ont  pas  le  même  caractère 
intellectuel  et  moral.- Tous  les  corps  ont  de  l’étendue ,  tous  ont  de  }a  pe¬ 
santeur  ,  tous  sont  impénétrables  ,  dtis  tous  ne  sont  point  de  l’or  ou  du 
cuivre,  telle  ou  telje  plante ,  tel  pu  tel  animal.  M.  Gall,  laissant  de  côté 
les  théories  des  métaphysiciens ,  sé  proposé  de  faire  connaître  les  différens 
instincts ,  les  diverses  aptitudes  industrielles ,  les  divers  penchans,  senti- 
mens ,  talens  de  l’homme  et  des  animaux.  Xes  métaphysiciens  ont  rêvé 
dans  leur  cabinet^  M.  Gall  a  observe  la  nature  II  est  facile  de  bétir 
des  systèmes  dont  tous  les  fondemenssc  trouvent  dans  la  tête  de  l’inven¬ 
teur  y  mais  il  est  dillicile  d’établir  une  doctrine  qui  a  pour  base  une 
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immense  quantité  de  faits  tirés  de  l’observation  comparative  des.  divers 
animaux,  des  hommes  entr’eux,  des  âges,  etc.  Àussi.le  nombre. des  mé¬ 
taphysiciens  est-il  fort  grand  ,  et  celui  des  observateurs  fort  petit. 

2°  Les  aptitudes  industrielles, ,.lçs  .instincts,,  les  penehans,  les  la- 
lens  ,  en  général  les  qualités  morales  et  les  facultés  intellectuelles  de 
l’homme  et  des  animaux ,pont innés. Parmi  les  métaphysiciens,  les  uns 
ont.  admis  que  l’homme  naît  sans  facultés  déterminées,  table  rase, 
simple  capacité  passive ,  indifférent  à  toutes  les  impressions,  qu’il  peut 
recevoir,  entièrement  soumis  à  l’influence  de  l’éducation.  Les  autres  ont 
soutenu  le  système  des  idées  innées.  Ces  deux  opinions  sont  également 
insoutenables.  L’homme  naît  avec  des  facultés  déterminées,  que  l’éduca¬ 
tion  pourra  développer  du  modifier  ,  mais  qu’elle  ne  cr.éprpas;,  toutes  les 
idées  sont  le  produit  de  l’exercice, .de  ces  facultés  K.et  ne  sauraient  être 
innées  ;  c’est  tout  comme  si  les  métaphysiciens,  disaient  que  l’acte  de  la 
digestion  crée.la  faculté  digestive,  ou  que  le  produit  de  cette  fonction 
existe  avant  même  que  l’estomac  de  l’enfant  ait  reçu  des  ^limens.  M.;Gall 
prouve  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  l’innéité  . des  dispositions  ins¬ 
tinctives  ,  des  facultés'intellectuelleset  des  qualités  morales  \  et  11’a  pas  de 
peine  ù.i'éfuter  les  opinions  diverses  qui  en  attribucntl’o.rigine.aux  fonc¬ 
tions  des  sens  ,  et  particulièrement  du  toucher  ,  à  ^éducation  ,  â  l’iu- 
fluence  du  climat  et  de  la  nourriture ,  aux  besoins;,  à  .l'attention  ,  au 
qjlaisir  c|j.ù  la  douleur  ,  etc.  Toutes  ces.  circonstances  sont  autant  de  mo  - 
dificateurs  de  ces  qualités  et  facultés,  mais. n’en  peuvent  être  l’origine. 

3."  La  manifestation  des  qualités  morales  et  intellectuelles,  dépend  de 
conditions  matérielles.  Ce  principe  est  si  généralement  admis  ,  qu’il.suffit 
de. l’énoncer.  . 

4  f  Le  cerveau  est  exclusivement  l’organe  des}  instincts ,  des  pen¬ 
chons  ,  des  sentimens ,  des  talens ,  des  qualités  affectives  ,  morales ,  et 
des  facilités  intellectuelles.  L’on  a  attribué  et  l’on  attribue  encore  la 
manifestation  de  qualités  morales  et  de  passions  à  certains  organes  de  la 
vie  nutritive  ,  tels  que^  le  cœur ,  le  diaphragme  ,  le  foie  ,  l’estomac ,  les 
parties  génitales,  etc.  Mais  outre  que  chacun  de  ces  organes  est  chargé 
d’une  fonction  spéciale  tout-à-fàit  différente  des  facultés,  morales  et  intel¬ 
lectuelles  ,  l’étude  comparative  de  ces  organes  et  de  ces  facultés  dans  dif- 
férentes'conditions  de  leur  existence  ,  prouve  manifestement  que  les  uns 
ne  sont  polit t  l’oéiginedes  autres.  Ainsi  des  animaux  qui  ont  les  viscères 
des  fonctions  nutritives  beaucoup’ plus  développés  que  Geux  de  l’homme) 

.  n  ont  cependant  que  des.  facultés  très-imparfaites  ;  des  idiots  qui  n’ont 
aucune  trace  d’intelligence  ni  de  facultés  instinctives ,  '  Ont  cependant  les 
organes  des  fonctions  génératrices  et  nutritives  en  très-bon  état.  On  peut 
dire  la  même  ohose  des  systèmes  de  la  moelle  épinière  ,  des  pléxus  gan- 
glioniques  et  des  neifs  des  cinq  sens.  Reste  donc  le  cerveau.  Mais  quoique 
les  autres  organes  ne  soient  pas  le  siège  des  facultés  intellectuelles  et  mo  - 
raies  ,  ils  peuvent  néanmoins  On  modifier  quelquefois  la  manifestation  , 
par  rip.flue.Dqo  sympathique  qu’ils  exercent  sur  le  cerveau.  Cette  que- 
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trième  propositioa  est  appiiyéë  -d’ttü  gïahd  impibrë  dë  faits  irrécusables., 

5.°  Le  cerveau  éit  compàsé  de  pl'àëicdrs  orgürtël'-,  à  chacun  desquels 
est  attachée  une'‘  faculté  ou  ûrië  qualité  spéciale;  t’est  fcc  principe  qui  a 
trouvé  et  qui  trouve  encore  lé  plus  de'éoïLtradîcteurè.  On  soutient  que  le 
cerveau  est  un  ,  -et  pue  toutes’lès  dpëiàtiôn's  IhiellfeChiéHeS-  et  ihdralcs  ne 
sont  que  des  modifications  d'ilrté  seule  et  métrie  faCulté:  Uh'cxpérimcntâ- 
teu.r  moderne  a  été  encore  plus  loin  ;  'Mi  Flôurcnë  prétend, -cri  effet ,  qu’une, 
portion  mémo- très-limitée d;es  loties  cérébraùà  suffit  à’  l’esércice  de  leurs 
fonctions.  Cependant  pluiiiëirrs  aiiteHr's  ont  c'mis  l’idée  de  la  piuralité'dfcs 
organes  cérébraux  ,  ëf  bUtmêm'é  Cherche'  A  préciser  le  siège  de  certaines 
facultés.  Mai§  coirirtidcCé  auteurs1  à’ ont  point  àppbhé  dé  faits  à  l’appui 
de  lettré  opinions  ,  leurs  efforts  ont  été  sans  résultat.  M.  Gâll  a  suivi  une 
àütré'  rb'itë^ctrét  p.ir  l’observâtiOn  ‘même  qu’il  est  arrivé  à  la  solution  de 
; 'bette  importante  question  ;  c’est  à  l’anatomie  'çt‘à  là  physiologie  compa- 
'  fUtive  des  animaux,  des  âges  ,  dés  constitutions  diversés,  etc. ,  et  à  la  pa- 
“  thologic  qiié  ce  médecin  a  çtoprnbt'é  les  preuves  'nombreuses  qui  noua 
paraissent  rendre  incOntestàblë  le  principe  de  la  pluralité  des  organes  céi- 
'  rébràüx  et  dés  faculjtés  intellectuelles  et  morales; 

M.  Gall  a  admis  lin-fcertaln  nombre  .d'organés  cérébraux  Ct  de  facultés, 
fondamentales- dont  il  assigne  lé  siège  et  les  signes  à  l’aide  desquels  on 
peut  les  reconnaître  parla  configuration  du  cerveau  et  de  la  tête.  Cette 
partie  de  la  ddfitrirte  fle  l’auteur  est  la  plus  difficile  Â  vérifier.  M.  Gàll 
admettant  jusqués ici  vingt-sept  organes  ,  et  cherchant' à  prouver  l’èxis- 
'  tence  dè  chacun  ij’e,nx  par  Un  assez  grand  nombre  d.é  faits,  on  .voit  com¬ 
bien  il  faudrait  faire  de  recherches  et  aVoir  d’Oécasions  dé  les  multiplier  , 
pour  pouvoir  prononcer  sur  ce  point  en  toute, connaissance  de  caqse.,  Il  ne. 
fallait  pas  moins  l(U’uhe  l0tigu&  carrière  entièrement  vouée  ’à  l’observa¬ 
tion  ,  et  que  fout  le  zèle  ardent  qtii  animé  Ordinairement  l’auteifr  d’une 
découverte  ,  pour  ijUC.  M.  Gàll  'pût  rassembler,  l’immense' qriahfité  de. 
laits  qui  viennent  à  l’appiii  ijlç  ses.  Récriions'.  Cependant  d’autres  pérson- 
-  nés  ont  déjà  publié  des  observations  qui  conlirmehl  lés  opinions  de 
M<  Gall;  touchant  Iè  siégé  de  quelques  facultés,  èt  ces  premiers  résul¬ 
tats  nè  peuvent  qu’encourager  à  continuer  la  mêm,e  étude  (0. 


(i)  On  a  lu  dans  le,  dernier  Numéro  de  ce.  Journalq  les  intéressanfës, 
recherches  de  M.  Bouillaud  ,  sur.  la  relation  qui  existe  entre  l’Ult'érbtioh 
de  la  partie  antérieure  des,  lobes  cérébraux  çt  la  perte 'de  la  parole  ;  et  réi 
ciproqueipcnt  entre  l’état  sain  de  Cette  partie  et  le  libre  exfercice-de,  la'  fç-, 
culte  de  parler  ;  ce  qui  vient  à  i’appu.i  de  l’opihiod;  de  M.  Ga'll ,  sur  le 
siège  du  sens  du  langage  de  parole.  Et  à  , ’çé  sujet  nous  devons  répondre 
!  à  une  erreur,  émise  par  JM.  Bouillaud,  lorsqu’il  dit  quë  M.  Gall'ayéfit 
i  démontré  que  là  mémoire  est  utt'e  abstraction ,  un  attribut,  général  cotfi- 
mun  à  toutcsles  facultés,  ne  devaitpas  admettre  que iliÉmplre  dès  mots. 
jMais  j5T.  (Joli  a,  admis,  un  sens  du  tangage  dç  parole ,  o,ü  tàlehl  dq  fa 
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Nous  ne  pouvons  donner,  dans  cét  article ,  qu’ùnë  idée' trêsdthpâr  • 
faîte  des  travaux  physiologiques  de  M.  G  ail*  A  chacune  dés  propositions 
que  nous  avons  énoncées,-  se  rattachent  d’importantes  cousidératiohs  sur- 
une  foule  d’objets  ;  des  faits  intéressans ,  même  pour. ceux  qui  combattent 
ïâ  doctrine  de  l’aillëilr  ,-.dés  apèrçüs  îngënièui  sur  les  questions  les’ plus 
difficiles  dë  la  métaphysique;  üiîé  ‘histoire  «atüréllé  des  instincts  ,  des 
penchons  ,  dés  .passions  ,  dés  àptitiidéS  industrielles ,  dés  facultés  in  tellec¬ 
tuelles  et  morales ,  histoire  qu’on  chercherait  vainement,  dans  les  ouvrages 
des  métaphysiciens.  On  a  appris  beaucoup  lorsqu’on  a  lu  >t.  Gall  ;  on 
le  relit ,  on  le  Consulte  toujours  avec  fruit  lorsqti’on  médité  te  sujet  qu^H 
a  traité.  Peut- on  en  dire  autant  dés  dissêrtatiotiS  et  des  divagations  sur. 
la  sensation,  l’idée-,  l’attention  ,  là  mémoire,'  lëjugèbieht ,  là  liberté,  la, 
volonté1,  etc.  ,  etc.  ,  dont  sont  cxelusiéëéaent  remplis  lés  Traités  d’ideo- 
-  logie?  Mais  lés > principes  fonJarâèiltafix  de  ia  doctrine  de  M.  &aïrfüs- 
seht-ils  aussi  .complètement  faüx  qu’ila  nous  paraissent  vi'àis  ,  que  les 
:  recherches  de  ce  médecin  célèbre  Seraient  enédtè  de  la  plus  grande  utilité 
pour  ceux  qui  entreprendraient  de  u.oUvèâUx  travaux  Sur  le  même  sujet. 

Ou  g’fist  heaqcoup  moqué  de  là  doctrine  dés  bosses  ;  mate  de  qqoi 
nés’est-on  pas  moqué  ?’ Toutes  les  grandes  decouvertes  h’diit-elles  pas 
subi  lemême  sort  ?  toutes  n’ont-elles  pas  trouvé  Hé  nombreux  adversaires, 
et  leurs  auteurs  n’ont-ils  pas  ‘été  quelquefois  en  hutte  à  la  persécution? 
L’homme  a  été  le  mêrtie  dans  tous  les  temps  :  un.ë  fois  qlié  son  esprit  est 
meuble  d’un  certain  nombre  de  connaissances  ,  il  cesse  de  Vouloir  ap¬ 
prendrez  et  comme  lion  ne  veut  passer  nipoür  un  iguorànt ,  ni  pour  Un 
paresselix,  an  trouve  commode  de  dcpééciër  des  choses  qU>on  ne  com¬ 
prend  paS.  Mais  jg  vérité  fiait  -tôt  où  tard  par  triompher  de!  tous  les 
obstacles?  .  GfebstiÉ'r» 


philologie;  iia  sens  dés  mots  ou  dès  norits  ,  cjd’il  appelle-  atissi  mémoire 
dés  mots  et  des  noms  ;  un  sens  dès  perSohnes  où  mémoire  des  per¬ 
sonnes  ;  un  sens' des  localités  ou  mémoire  dès  lieux.  Comme  on  le  voit, 
le  reproche  de  M.  Bouillaud  n’est  pas  fondé  ;  et  le  mot  mémoire,  employé 
ici  par  M.  Gall  /n’a  pour  Objet  que  dé  faire  mieuç  Comprendre  le  sens  du 
nom  par  lequel  il  désigné  certaines  facultés.  Dans  un  Examen  des  sym¬ 
pathies ,  que  Vient  dé  publier  M.  Lambert,  On  trouve  le  fait  suivant: 
J«  fjn  répétiteur  dé  pension  ,  après  s’êtré  épuisé  par  la  masturbation  , 
entré  à  l’Hôtel-Diëù  en  juillet  iBai.  Trois  semaines  après  il  expire.  On 
trouva  des  ulcérations  dans  les  intestins.  Le  cervelet  n'avait  plus  que  la 
ni oi tic  de  son  volante  ordinaire  ;  dé  la  sérosité'  était  interposée  entre  la 
dure^m'ètë  ét  l’aracjinoide,  etc.  a  (Page  3o)V  On  Sait  que  M.  Ctall  place 
le  siège  des  désirs  vénériens  dans  le  cervelet.  M.  Feréüs  a  aussi  publié 
l’observation  d’une  fémmè  très-âdonnéê  aux  plaisirs  vénériens,  et  chez 
laquelle  il  a  trouvé  lé  cèrvclét  h’  è  / V  o  h  1  m  iri  e  u  x  \Àrc}iivcs  ,  tome  Vf 
page  55g.  )  Depuis  qdèl^Ué  teinps  Où  commetidV également  à  soutenir  et 
même  a  prouver  laplùéalitë  des  orgaùes  cérébraux  du  mouvement  vo¬ 
lontaire. 
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Recherches  anatomico- pathologiques  sur  l’encéphale  et  scs  dépen¬ 
dances  ;  par  P.  Laclemand  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Montpellier.  Réimpression.  A  Paris  ,  chez'Eéchet. 

Cët  ouvrage ,  que  l’auteur  public  sous  la  forme  épistolaire ,  ne  se  com¬ 
pose  encore  que  de  quatre  lettres  ;  comme  il  n’eu  a  point  jusqu’ici  été 
rendu  compte  dà'ns  ëe,  Journal,  nous  allons  consacrer  un  article  à  leur  . 

La  première  lettre  a  pour  titre  :  Ramollissement  du  cerveau  avec  in¬ 
jection  vasculaire ,  infiltration  ou  épanchement  de  sang  i  Ou  hién  avec 
coloration  particulière  du  tissu  affecté] 

Après  avoir  rapporté  vingt  et  une  observations  accompagnées  de  ré¬ 
flexions  judicieuses,  M.  Lallemand  ,  termine  cette  première  lettre  par 
des  considérations  générales  d’un  grand  intérêt.  De  toutes  ces  considé¬ 
rations  ,  les  plus  importantes  sont,  sans  contredit,  celles  au  moyen  des¬ 
quelles  l’auteur  s’efforce  de  démontrer  que  le  ramollissement  du  cerveau 
est  le  résultat  d’une  inflammation  ;  il  comparé  les  altérations  de  là  pulpe 
■  cérébrale  avec  celles  du  tissu  des  autres  organes  enflammés  ;  il  prouve, 
par  des  rapprochemens  à  la  fois  justes  et  ingénieux  ,  que  les  premières 
sont  essentiellement  les  mêmes  que  les  secondes  ,  et. que  le  ramollissement 
de  la  Pÿlpe  cérébrale,  en  particulier,  doit  être  assimilé  à  la  perte  de 
cohésion  ,  à  l’espèce  de  fragilité  que  présentent  les  divers  tissus ,  lorsqu’ils 
sont  enflammés;  caractère  anatomique  de  l’inflammationque  M.  Du- 
piiytren  a  signalé  le  premier,  et  qui  doit  être  regardé  ,  à.  moù  avis, 
comme  la  plus  remarquable  et'la  plus  constante  de  toutes  les  altérations 
que  l’inflammation  entraîne  après  elle., Je  ne  pense. pas,  toutefois, :que  la 
perte  de  cohésion  ,  la  fragilité  d’un  organe  enflammé ,  doive, 'être  con¬ 
fondue  avec  le  ramollissement  de  celui-ci  ;  qui  ne  sait ,  en  effet ,  que  cer¬ 
tains  tissus ,  à  la  suite  d’une  inflammation  ,  ont  perdu  leur  force  dé  co¬ 
hésion,  sont  devenus  fragiles  ,  cassans  ,  pour  ainsi  dire  ^  et.ont  en  même 
temps  contracté  plus  de  densité  que  dans  leur  état  normal ,  bien  loin  de 

•  s’être  ramollis  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lallemand  a  rapporté  tant  défaits  pour  prouver 
la  nature  inflammatoire  du  ramollissement  du  cerveau  ;  les  argumens 
dont  il  appuie  son  opinion  sont  si  clairs,  si  précis*,  si  palpables  ,  qu’elle 
ne  peut  manquer’d’être  adopté.e  par  quiconque  lira,  avec  attention  et 
d’un  esprit  non  prévenu ,  l’excellent  article  où  ces  argumens  ont  été  cx- 

La  seconde  lettre  est  intitulée  :  Ramollissement  du,  cerveau  avec  infil¬ 
tration  de  pus  ou  suppuration  commençante  (i).  Elle  contient  trente  et 
une  observations. 

(i)  On  voit  donc  que  M.  Lallemand  ne  pense  pas  qu’il  y  eût  suppu- 

*  ration  dans  les  cas  de  ramollissement  rapportés  dans  sa  première  lettre, 
lei  je  ne  sUi»  pas  d’accord  avec  M,  Lallemand  ;  je  penseçt  je  crpis.avoir 
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'  Cette  seconde  lettre,  oonlme  la  première-, ’est  ^terminée  par  des  Consi¬ 
dérations  générales  relatives' à  l’histôire  dif  ramollissement.  Après  avoir 
présenté  dé  nouvelles  réflexions  pour  démontrer  la  nature  phlègmasique 
de  la  maladie  ;  l’auteur  s’occupe  des  causes ,  des  symptômes' et  dû  irai-1' 

Pour  ne  pas  trop  alonger  cet  article  j  je  passerai  sous  silence  ce  qui  re¬ 
garde  les  caüses'et  qe  ne  parlerai  de  çè  qui  a  trait  adx  symptômes  sym¬ 
pathiques  de  l’encéphalite ,  ou'du  ramollissement  du  cerveau,  que  pour 
dire  que  M.  Lalleinand  a  fort  bien  établi  que  cette  pldegmasie  n’altérait 
pas  notablement  les  phénomènes  respiratoires  et  circulatoires  ;  à  cet  égard , 
mes  observa  lions  sont  parfaitement  d’accord  avec  celle  de  M.  Lallemand  : 
peu  importe  que  nos  explications  ne  soient  pas  absolument  les  mêmes. 
Je  dois  maintenant  examiner  avec  attention'  ce  qui  regardé  les  symptô¬ 
mes  locaux  du  rartiollisseméiit M.  Lallemand  les  rapporte ,  avec  raison , 
à  deux  étais  opposés ,  celui  de  spasme  oit  cl' irritation ,  et  celuldepam- 
Jysie  ou  d'affaissement.  «  Delà;  dit-il,  d’une  part,  l’exaltation  des 
fonctions  intellectuelles ,  la  céphalalgie  ,  la  sensibilité  de  la  rétine ,  la 
contraction  de  la  pupille ,  les  douleurs  des  membres ,  la  contraction 
continue  ou  intermittente  des'  muscles  :  dé  l’autre,  la  diminution  de 
rintelligéricé,  là  stupeür,  la  somnolence,  la  dureté  de.  l’ouïe,  la  perte 
de  la  vu? ,  dé  la  parole ,  la  paralysie  des  muscles,  l’insensibilité  de  la 

Je  vois  bien  dans  ce  tableau  ,  tracé  de  main  de  maître ,  tous  les  traits 
qui  caractérisent  une  inflammation  générale  du  cerveau;  mais' j’y 
cherche  en  vain1  des  signes  qui  'puissent  m'apprendre  à  reconnaître  une 
pblegmasie  partielle  de  cet  organe.  Combien  ne  devons  nous  pas  regretter 
qu’un  observateur  quyà  décrit  avec  tant  de  talent,  avec  tant  de  bon¬ 
heur,  les  symptômes  généraux  de  l’encéphalite ,  n’ait  pas  pour  ainsi  dire 
songé  à  nous  parler  des  symptômes  particuliers  qui  accompagnent  l'affec¬ 
tion  de  telle  ou  telle  partie  du  cerveau  !  Cèpendant'il  s’en  faut  beaucoup 
que  lés  symptômes  dé  l’eïïcéphalité  soient  les  mêmes,  suivant.qü’elle  est 
générale  ou  locale,  quelle  occupe  l’une  ou  l’autre  des  deux  substances 
dont  le  cerveau  est  composé,  suivant  qu’elle  a  son  siège  sur  la  partie  an¬ 
térieure  ,  moyenne  cm  postérieure  de  cet  organe  (i).  On  ne  peut  plus 

prouvé  ,  dans  l’ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  l’encéphalite,  que  le 
ramollissement  dont  il  s’agit  dans  la  première  lettre  de  M.  Lellemand  , 
est  aussi  accompagné  de  suppuration  commençante;  une  circonstance 
qui  parait  favorable  à  mon  opinion,  c’est  que  si  l’on  examine  attentive¬ 
ment  les  observations  rapportées  dans  cette  lettre,  on.  verra  que  presque 
toutes  sont  dés  exemples  de  suppuration  naissante  de  la  pulpe  cérébrale. 
D’ailteprs  ,  en  émettant  uifc  opinion  différente  de  celle  de  M.  Lallemand, 
je  me  plais  à  le  prendre  pour  juge:  il  serait  difficile  d’en  choisir  jan 
meilleur. 

(i)  Dans  mon  traité  de f encéphalite,  j’ai  essayé  de  remplir  la  lacune 
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considérer  le  Cerveau  comme  un  seul  organe,  et,  pour  ,aiusi  dire-,  en 
masse )  depuÎ3  les  belles  recherches  de  M.  Gall  sur  la  pluralité  des  or-. 
ganes  cérébraux.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  M.  le -professeur  Lal¬ 
lemand  à  faire  ,  pour  les  symptômes  particuliers  de  l’inllammation  dés 
diverses  portion  du  cerveau ,  ce  qu’il  a  déjà  fait  pour  ceux  de  l’encépha¬ 
lite  considérée  d’une  manière  géne'rale.  . 

Après  avoir  résumé,  ainsi  .que  je  l’ai  rapporté  un.  peu  plus  haut,  les 
.symptômes  du  ramollissement  du,ccrvcau,  M,  Lallemand  ajoute  :  r  Les 
premiers  de  ces  symptômes  (  c’est-à-dire  ceux.de  l’état  de  - spasme  où 
d’irritation  js’obsei-vant  aussi  dans  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  et  les, 
seconds  (c’est-à-d-'re,  peux  de  l'état  d’affaissement  ou  de'.paralysic)  dans, 
l’apoplexie.  ,»  D’aprçs  cela  ,  il  parait  que  l’auteur  ne  pense  -  pas  que  les, 
symptômes  de  collapsus,  dont  il  a  parlé  se  remarquent  dans  l’inflamma¬ 
tion  de, l'arachnoïde j  c’est  cependant  ce  qui  paraît  exister.  Ces  symp¬ 
tômes  sont,  comme  on  s’en  souvient ,  la  diminution  de  l’intelligence-,  la. 
stupeur,  la  somnolence,  la  dureté  dë  l’ouïe,  la  perte  de  la  vue  et  de  la  pa¬ 
role  ,  la  paralysie  desmuscles ,  l’insensibilité  delà  peau  ;  or,  je  le  demande, 
Ù  M.  Lallemand  lui-méme,  ne.sont-ce  pas  là  les  symptômes  qui  cnractc-, 
yisent  la  période  decollapsusdel’arachnitisid’iin  autre  côté,  n’existe-t-il 
pas  un  nombre  infini  d’exemples  d’inflammation  simple  du  cerveau  ,  où 
l’ensemble  de  ces  symptômes  ue  s’observe  pas  ?  Ce  sont  des  symptômes, 
généraux  d’encéphalite ,  ou  pour  mieux  dire  ,  des  symptômes  d’une  en¬ 
céphalite  générale  ;•  comment,  par  conséquent ,  pourraient-ils  s’observer 
dans  une  encéphalite  partielle/-  J’espère  que  1V1 .  Lallemand  m.c  pardon¬ 
nera  ces  observations  critiques.  On  a,  dit  a,vee  ruison  ,  que  les  bons’  ou¬ 
vrages  seuls  étaient  dignes  des  honneurs  de  la  critique:  or,  quel  ou  ■ 
vrage-en  est  plus  digne,  sous  ce  rapport,  que  celui  de  M.  Lallemand! 

En  s’occupant  des  symptômes- du  ramollissetéfcnt  du  cerveau,  notre 
auteur  a  fort  bien  remarqué  que,  daps  les  cas  où.  la  maladie  affectait 
seulement  le  corps  calleux ,  le  septum  hteidum  o,u  la  voûte  à  trois  pi-, 
liers  ,  il  ne  se  manifestait  pas  de  paralysie  :  circonstance  qui  dépend  , 
suivant  lui,  de  ce  que  ces  parties  n’ont,  pas.  de  communication  directe, 
avec  la  moelle  (i). 

M.  Lallemand  n’a  point  consacré  d’artide  particulier  pour  les  symp¬ 
tômes  dû  ramollissement  du  cervelet.  C’est  encore  une  lacune,  à  remplir; 
car  ^assui-ément;  cès  symptômes  ne  sont  pas  ceux  qüi  aédfStppagticnt  Ie? 
famollissenlent  du.  cerveau  proprembut  dit.  Là  physiologie  ët  là  pàtho- 
•logib  du  cervelet  sont  couvertes,  dfün  Voile  dont  on  nVericotë  Soulève  que 
quélqüèB  replis  :  c’est  à  dé  nouvelles,  expériences  stté  lés  anima tiçt  ét  â, 
l’observation  clinique  qu’il  âpparti'ëtlt  de  lé  soülévët  éh  étitier. 

qpi  së  tiouvè.  dans  l’duvrâge  de  îfl.  Lallemand  ;  sans  doute ,  je  ne  l’ai 
pas  renàplië  tout  entière ,  mais  je  crois  en  avoir  ëoihblé  quelques  points. 

(i)  Le  fait  est  de  toute,  exactitude  :  niais  je  ne.  sais  si  son  eXplièsîiô», 
’  plâtra  à  tppt.lë  %>titlc.- 
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Üt.  Lallemand  termine  cette. seconde  lettre  par  l’exposition  dés  moyens 
qpb.l’on  doit  employer  contre,  lfl, ramollissement  du.  cerveau.;  il  ne,  sé 
montre  pas  indulgent  envers  l’éméliquéj  ou  plutôt  il  le  traite  avec  une 
rigueur  toute  p/iysiolpgi.que ,  s’il  est  permis  dé  s’exprimer  ainsi,;  il  l’ac* 
cuse  4’ètre  la  causé  dp?  fièvréS.adÿpamiqueS  qui  se  toaniféslent  si  Souvent 
Sur  la.Çn  dévaircctijops-cérél^aleé-  x  L’émétiqnfe,, dit-il,  à  la  dose  ordi* 
naire,  et  ,  â  plus  forte  raison  ,à  haute  dose.,  augmente  les  affections  ëé.4 
rébcales  lorsqu’il  produit  des  vpmissemens ,  et  détermine  l’inflamma^ 
lion  de,  la  membrane  moqueuse  gastroiinteStinule-,  lorsqu’il  n’est  pu? 
vomi.  »  M.  Lallemand  parle  avec  plu?  de  ménagement  de  l’émétique 
donné  à  la  manière  du  célèbre  Desault  :  toutefois  il  ne  lui  accorde  pas 
Une  confiance  aveugle  et  illimitée. 

L’auteur  ne  traite  pas  la  méthode  tonique  d’une  manière  pltis  favora¬ 
ble  :  et  U  faut  avorter  que  la  mort  ay?nt  toujours  eu  lieu  ,  dans  les-  cas  où 
les  i^oijiques  oril  été  administré?  aü*,  tnafades  cite?,  par  M.  Lallemaqd  , 
Cette  Ciréoqstan.te  ..est  luin  dé,  déposer  en faveur  de  ces  médlcamens.  Le 
professeur  de  Montpellier  ,  après, avoir  exposé  les  dangers  de  la  méthode 
tonique  qt  v.omiti.v.e ,  s'empresse  de  fairé  ressortir  tous  les  avantages  du 
traitement  antiphlogislique;  je  pense  què  personne  ne  les  révoquera  eü 
doute,.  SHrtpq.t  après  avoir  lu  les  intéressantes  observations  dans  les* 
quelles  M.  Lallemand  les  a  signalés, 

•ig»  tréjfipmg.lp.yKe,  à .  P.onr.Sîljet  lé?,?l)ôès,  réoçnr  du,  eèrveau.  Après 
avoir  rapports  vingt-six. q^servatiqns,;  l’auleur  trace,  les,  Caractères  ana¬ 
tomiques  de  ces  abcès,  et  répète  dans  cette  lettre  Ce  qu’il  avait  dit  dans 
la  seconde,  relativement  aüx  causes  et  aux  symptômes  de  l'inflammation 
du  cervéaW;  cës  répétitions  étaient  inévitables  d’après  le  plan  et  la  formé 
del’oitvrage  de  M.  Lallemand.  L’auteur  trouve  son- excusé  «  dàüs  l’im¬ 
portance  qü’il  a  dû  attachée  à  démontrer  l’identité  de  la  cause  qui  à 
produit  les  diverses  altérations  dont  il  s’est  occupé, .»  Il  revient  sur  les 
signes  de  l’apoplexie,  du  ramollissement  et  dé  l’arachnitis  ;  signes  qù’il 
avait  exposés  dans  la  seconde  lettré  de  la  'mgn'ére  la  plus  fidèle.  11  passe 
ensuite  au  pronostic  des  inflammations  cérébrales.,  et  ne  dît  rien  dé 
nouveau  sur  le  traitement  des  abcès  qni  peuvent  en  êtré  la  suite;  gnfin? 
il  présente  le  résumé  des  opinions  des  auteurs  qui  l’ont  précédé  sur  les 
maladies  dont  il  a  traité. 

La  quatrième  lettré  est  relative  aut  abcès  enkystés  ;  elle  renfermé 
trente-huit  observations ,  et  «fies  considérations  générales  sur  les  carac* 
tères  anatomiques  et  sur  l'influencé  de  ces1  abcès.  11  prouve  que  ces  abcèp 
produisent  rarement  la.  niort  :  quand  elle  arrive  ,  C’est  qü’it  est  survend 
une  inflammation  de  ^arachnoïde  ,  ou  qu’une  encéphalite  aiguë  s’est. erçl 
quelque  sorte  greffée  sur  l’abcès  tfui  existait  déjà,  Il  examine  si  le  pu? 
qui  est  renfermé  dans  le  kyste  peut-être  résorbe' ,  reste  à  cet  égard  d?jjj> 
tin  doute  philosophique  ,  et  va  même  jtlsqu’à  dire  que  Ce  problème  ne 
pourra  peut-être  jamais  être  résplu  par  des  observations  décisives,  Il  cite 
cependant  un  cas  dans  lequel  les  parois  d’tin  kyste  étaient  affaissées,  comme 
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si  le  pus  en  eût  été  en  partie  résorbé  (  ce  cas  à  été  recueilli  par  M.  Brous¬ 
sais),  Il  ne  dit  rien'du.traitemeht ,  dont  il  promet  de  s’occuper  dans  la 
lettre  suivante.  Il  étudie  avec  detail  la  carié  des  bs  du  çrüne  ,  ert  spécia¬ 
lement  celle  du  rocher ,  considérée  comme  cause  de  ramollissement  ou 
mieux  d’inflammation  du  cerveau.  «  Cétie  cause ,  dit-il,  est  si  commune, 
et  si  pêu  connue  ,  que  j’ai  cru  devoir  lui  consacrer  une'  grande  partie  de 
cette  lettre.  »  La  même  raison  a  engagé  M.  Lallemand  à  réunir ,  à  la  fin 
des  considérations  gébééales  de  sa  quatrième  lettre,  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  aux  maladies  de  l’oreille.  Je  Sais  que  l’on  pourra  dire  de' cette  dis¬ 
sertation  :  non  erat  hic  TocUs  .-  mais1  cette  sorte  d’épisode  pathologique 
est  Un  travail  si  excellent: ,  que  ti’bn  pardonnera  ,  je  Crois ,  facilement  A 
l’auteur  les  nombreuses  pages  qu’il  lui  a  Consacrées. 

-  Cette  analysé  rapide  suffit  poür  donner  une  idée  de  (ouie  l’impor¬ 
tance  de  l’ouvrage  de  IVI:  Lalleniand  ;  les  recherches  anatomico-patho- 
logiqueS  ■  sur  l’enCéphalè  et  ses  dépendances  doivent  figurer  parmi  les 
meilleurs  Ouvrages  que  la  médecine  possède  ,  et  léür  auteur  comptera 
parmi  lîs  observateurs  les  plus  exacts  et  les  plus  ingénieux  de  notre  siè¬ 
cle.  Puissions-nous  nè  pas  long- temps  attendre  les  lettres  qui  doivent 
terminer  un  ouvrage  qui  fera  époque  ,  et  si  digne  du  brillant  succès  qu’il 
a  obtenu.  J.  Bouillaud. 


Traité  d’hygiène  domestique ,  rédigé  d'après  les  principes  de  la  doctrine 
physiologique;  parV.  F.  Vidalin,  D.-M.-P. 

Qu’est-ce  que  l’hygiène  ?  ce  doit  être ,  suivant  nous,  la  direction  de 
toutes  les  fonctions  de  l’économie,  comme  la  physiologie  est  leur  descrip¬ 
tion.  C’est  parce  que  cette  vérité  n’a  pas  frappé  les  personnes  qui  se  sont 
occupées  d’écrire  sur  l’hygiène,  que  cette  science  ,  malgré  la  richesse  de 
ses  matériaux,  a  été  réduite  à  des  considérations  sans  liaison  ,  quoique 
savantes,  sur  l’air ,  les  alimens,  les  passions,  l’exercice ,  etc. ,  et  qu’on  n’a 
pu  coordonner  un  plan  d’hygiène  ;  car.nous  sommes  loin  de  considérer 
comme  un  plan  régulier,  la  classification  du  savant  Halle  ,  basée  sur  la 
division  des  causes  des  maladies,  adoptée  par  les  anciens.  La  première 
îdéeMe  rattacher  l’hygiène  à. la  physiologie,  est  due  à  M.  le  professeur 
Moreau  de  la  Sarthe  ;  en  l’an  8 ,  il  publia  l’esquisse  d’un  cours  d’hygiène, 
et  rallia  aux  fonctions  de  l’économie  beaucoup  d’objets  qui,  avant  lui  , 
avaient  été  traités  sans  aucune  espèce  d’ordrg.  M.  Restau  a  modifié  cé  plan 
dans  le  cours  d’hygiène  qu’il  a  publié  en  1822,  et  M.  Vidalin  le  modifie 
lncore  dans  l’ouvrage  qu’il  publie  aujourd’hui;  malgré  ces  modifications, 
beaucoup  d’objets, se  trouvent  encore  ed  dehors  de  ce  plan  et  constituent 
des  articles  isolés  ;  ce  qui  ne  devrait  pas  être  si  M.  Vidalin  eût  tenu  plus 
de  compte  de  toutes  les  fonctions  de  nos  organes  eL  notamment  de  celles 
du  Cerveau.  Ceci  n’empêche  pas  son  plan  d’être  le  meilleur  que  nous  pos¬ 
sédions  :  voyons  à  présent  comment  il  Ba  rempli. Tout  ce  qui  a  rapport  à 
À  vie  végétative  ,  à  la  vie  de  relation,  à  la  vie  de  reproduction  ,  est  suc? 
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éessivement  passe  ett  revue.  Après  un  discours  préliminaire  qui  décèle  de 
louables  intentions  et  est  rempli  d’ excellentes  idées,  M.  Vidalin  indique 
sous  forme  d’introduction,  divers  objets  qui,  dans  les  principes  généraux 
d’hÿgièrie  ,  requièrent  des  applications  spéciales  ;  tels  sont  :  le.  saxe ,  l’dge;, 
le  tempérament,  etc.  Le  premier  chapitrq  de  l’ouvrage  est  consacré  à  la 
digestion ,  à  l’examen  de  l’influence  qu’ont  sur  l’économie  les  aiimens 
Considérés  par  Rapport  à  leur  quantité  ;  l’auteur  passe  ensuite  aux  effets 
particuliers  des  aiimens  classés  dans  l’ordre  suivant  :  graines  céréales; 
légumineuses  analogues  aux  céréales  par  leur  composition  ;  graines  e'mul- 
sives  ;  tiges,  feuilles  ,  racines  divisées  suivant  les  principes  mucilagineux, 
sucrés  ou  amers  qui  entrent  dans  leur  composition  fruits  divisés  en 
acerbes,  acides  et  sucrés  ;  animaux  divisés^ en  quadrupèdes  et  oiseaux; 
poissons,  œufs  et  lait.  LcS  divers  assaisonnemens  et  les  différentes  espèces 
de  boissons  terminent  ce  chapitre. 

Le  chapitre  n  traite  de  la  respiration  et  de  la  circulation  :  effets  de 
l’air,  moyens  de  le  modifier,  véteraens,  habitations,  bains,  lotions, 
excrétions  diverses,  etc.  ;  tous  ces  objets  remplissent  ce  chapitre  qui  ne 
•  devrait  contenir,  suivant  nous ,  que  les  effets  des  excitans  spéciaux  du 
Système  circulatoire  et  respiratoire;  et  dont:  devait  être  banni  tout  ce 
qui  a  rapport  à  la  peau  et  à  d'autres  parties. 

L’auteur  commence  la  deuxième  partie ,  ou  l’hygiène  de  la  vie  de  rela" 
tîon  ,  par  les  sens  externes ,  passe  rapidement  sur  tout  ce  qui  a  rapport  au 
cerveau  et  paraît  tout-a-fait  étranger  à  la  physiologie  de  cet  organe;  du 
moins  il  n’en  tient  aucun  compte, et  termine  la  vie  de  relation  par  la  fonc¬ 
tion  des  locomotions  qui  ne  laisse  rien  à  ylésirer  dans  un  ouvragé 
aussi  abrégé. 

La  troisième  partie  ou  ljhygiène  de  la  fonction  de  la  génération  se  ré¬ 
duit  aux  effets  du  coït ,  aux  influences  des  agens  hygiéniques  sur  le  coït 
et  aux  effets  de  la  continence.  '  . 

11  manque  beaucoup  de  choses  dans  cet  ouvrage  ;  mais  polir  né  parler 
que  de  ce  qu’il  contient,  disons  d’abord  qu’il  est  écrit ,  excepté  pour  le 
peu  qui  a  rapport  au  cerveau  ,  dans  les  principes  de  la  .plus  saine  pbysiüi 
logie;  que  la  vie  végétative,  les  fondions  des  seps,  les  exercices  du 
corps,  etc.,  sont  aussi  bien  traités  qu’ils  puissent  être  dans  un  ouvrage 
aussi  abrégé.  Mais  l’auteur  accorde  trop  aux  idées  de  Gabanis  ;  il  attribue 
trop  d’influence  sur  le  cerveau  aux  excitans  de  la  vie  organique.  Ces 
excitàns ,  les  aiimens ,  l’air ,  etc. ,  n’ont,  une  influence  spéciale  que  pour 
l’organe  qu’ils  font  enti-er  en  exercice;  quant  aux  autres  organes  ,  ces  exci¬ 
tans  se  bornent  à  exerce}- sur  eux"  une  influence  qui  toujours  est  générale. 
Quand  il  s’agira  des  agens  de  l’hygiene  ,  propres  à  modifier  une  maladie 
de  l’estomac  ,  mettez  en  première  ligne  les  aiimens  ;  il  en  sera  de  même 
d.è  l’air  s’il  s’agit  de  modifier  le  poumon  :  cela  doit  être.  Mais  quand  il 
s  agit  de  diminuer  ces  états  exagérés ,  maladifs  du  cerveau  qu’on  appelle 
passions,  monomauics,  etc.,  il  ne  faut  pas  croire  que  l’air  et  les  aiimens, 
dont  je  suis  loin  de  nier  l'efficacité  ,  doivent  être  mis  en  première  ligne. 
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Le  cerveau  a  aussi  ses  excitans  fonctionnels,  ses  cjçcitans  propres  ;  fc'eit 
de  ceux-ci  qu’il  faut  d’abord  s’occuper.  Ce  n?est  pas  telle  ou  telle  espèce 
'de  légumes ,  oii  la  mao  ière  dont,  on  modifiera  l’air  de  son  appartement , 
qui  contribueront  le  plus  à.  guérir  cet  homme  en  proie  aux,  fureurs  de 
l’ambition' ou  de  l’amour.  Il  est  une  autre  espèce  de  moyens  à  mettre  en 
usagé,  mais  pour  celà  il  faut  d’abord  bien  connaître  la  physiologie  dp 
Cerveau  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’engager  M.  Vidalin  de 
joindre  à  sés  connaissances  ef  aüi  excellentes  idées  qu’il  a  en  physiolo¬ 
gie,  la  méditation  des  ouvrages  du  célèbre  docteur  Gall. 

Çft.  Londé. 

■Description  et  figures  lithographiées  de  toutes  les  parties  du  corps 
1  humain;  par  M.  J  vies  ÇtQQpE-f:.  —  Troisième  livraison  du  Système 

nerveux ■. 

La  a2mc  livraison  de  cetté  entreprise  vient  de  paraître,  et  semble  nous 
accuser  de  négligence,  nous  qui  avons  pour  but  de  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  dés  travaux  les  plus  utiles  ;  èn  effet  nous  n’avons  rendu  compte 
■ni  de  la  aomç  ni  dè  là  ai10';  cependant  s’il  est  un  ouvrage  honorable 
pour  la  France  savante  ,  c’èst  assurémen  t  celui-ci U  paie  son  arriéré  à 
l’anatomie  et  la  met  tout  d’un  coup  à  fa  tète  des  autres  pays  de  l’Euiopei 
Grâces  M.,  J.  Cloquet,  les  praticiens  f  surtout  ceux  de  Province  )  que 
leurs  occupations  empêchent  de  se  livret  aux  dissections,  dont  ils  ne  sen¬ 
tent  que  trop,  souvent  là  nécessité ,  aurokit  des  figures  exactes  à  coiisUltér  ■ 
avant  deplonger  ieiirs  instrumens  à  travers  les  organes  du  Corps  humain, 
J,es  éièves.à  qui  le  manque  de  caducées  cause  si  souvent  une  perte  con¬ 
sidérable  de  temps,  pourront  se  préparer  aux  dissections  qu’ils  doivent 
exécuter,  ou -savoir  celles  qu’ils  ont  déjà  faites;  ils  pourront  étudier  des 
parties  fines  et  délicates,  telles  que  là  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques) 
Cutanés,  partie  des  organes  des  sens  ,  les  orgabes  du  fœtüs  aüx  diverses 
■époque  delà  yié  utérine,  etc.,  étc.,  qu’ils  n’ont  presque  jamais  occasion 
$e préparer ,  et  . dont  la  connaissance  est  Cependant,  pour  eux  d’uné 
grande  utilité.  Enfin  nous  pourrions  bientôt  nous  passer  des  belles  plan¬ 
ches  de  Scarpa  et, de  Soërntnèring  ,  et  l’Italie  et  l’Allemagne  auront  be¬ 
soin  des  nôtres  ;  car  les  unes  sont  aux  autres  ce  que  lé  système  nerveux 
'e;t  à  toute  l’anatomie  du  corps  de  l’homme, 

;  Mais  entrons  dans  qùelquès  détails  ,  et  voÿoùs  à  justifier  nos  éloges  par 
des  çitatiobs  Je  n’ai  plus  rlèn  à  dire  des  deux  préthîérs  Volumes  qui  'coB* 
tiennent  l’ostéplogie  ,  là  syndèsmologie  et  la  myologie  dessiuées  d’après 
nature  :  ces  volumes  qui  depuis  long-temps  déjà  sont  dans  les  mains  de 
tous  les  anatomistes,  ont  été  appréciés  à  leur  juste  valeur ,  puisqu’ils  obi 
recu  les  éloges  de  tous  les  anatomistes;  et  d’ailleurs  je' crois  en  avoir 
donné  l’analyse  dans  mon  dernier  article.  Je  me  bornerai  donc  au  troi¬ 
sième,  volume  qui  traite  du  système  nerveux,  et  comme  l'auteur,  je. pom* 
menée  par  l’anatomiè  de  la  peau. 
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M.  J.  Cloquet,  apres  avoir,  avec  la  plupart  des  anatomistes,  envisage 
l’enveloppe  cutanée  comme  composée  de  trois  couches  (  l’épiderme ,  le 
tissu  réticulaire  et  le  derme  ) ,  et  l’avoir  représentée  comme  telle ,  donne 
la  description  et  les  figures  faites  par  M,  Gaultier,  pour  démontrer  les 
diverses  parties  du  tissu  réticulaire  ;  et  il  le  fait  avec  d’autant  plus  de 
soin  qu’il  ne  partage  pas  l’opinion  de  cet  anatomiste.  11  représente  suc¬ 
cessivement  vus  dé  face,  de  derrière  ou  de  profil,  tous  les  organes  du  tou¬ 
cher,  de  l’odorat  et  du  goût ,  et  suivant  sa  louable  habitude  ,  nous  tient 
toujours  au  niveau  des  progrès  de  la  science,  en  reproduisant  les  figures 
de  M.  le  docteur  Gerdy  sur  la  structure  de  la  langue. 

Mais  nous.voici  arrivés  à  un  organe  qu’il  est  bien  essentiel  de  repré¬ 
senter  fidèlement;  c’est  l’oeil.  Ici,  M.  Si  Cloquet  s’est  souvent  Servi,  comme 
pour  les  autres  sens,  de  l’ouvrage  de  Soèin'mering,  quand  il  a  pensé  qu’il 
élait  impossible  de  fait#  mieux  :  mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  faire  litho¬ 
graphier  les  gravures  allemandes,  il  y  a  ajouté  beaucoup,  et  s’est  servi 
pour  cela  de  ses  propres  travaux  ;  c’est  ainsi ,  par  exemple  ,  qu’il  a  donné 
l’histoire  du  canal  liyuloïdien  et  de  la  membrane  pupillaire  avec  un  soin 
tout  particulier,  en  les  augmentant  de  plusieurs  fois  leurs  dimensions 
d’abord ,  puis  en  les  ramenant  à  leur  grandeur  naturelle. 

..Enfin  la  22me  livraison  ,  en  terminant  le  sens  delà  vue,  contient  deux 
planches  sur  l’oreille,  dont  les  des3ins:  sont  remarquables  par  la  vérité, 
la  précision ,  la  formé  ,  et  la  netteté  des  couleurs  ;  On  sait  que  dans  la  r'e- 
présentation  d’objets  aussi  délicats  que  les  organes  de  l’ouïe,-  et  qui  de¬ 
mande  à  être  dessinés  avec  une  scrupuleuse  rigueur,  la  vérité  disparaît  sous 
le  crayon  du  plus  habile  artiste,  lorsqu’il  m’est  pas  dirigé  parla  con- 
naisance  exacte  de  l’objet  qu’il  doit  représenter;  mais  on  voit  à  chaque 
instant  que  les  dessinateurs  de  M.  J.  Cloquet  se  sont'  adonnés  spéciale- 
menf  à  l’étude  de.l’ànatomie ,  et  on  1  voit:  surtout  dans  le  soin  avec  le¬ 
quel  ils  ont  facilité  l’étude  des  parties  nombreuses  de  la  cavité  du  tym¬ 
pan  ,  jusqu’à  colorier  les  muscles  qui  y  sont  contenus. 

Que  si  nous  n’àvons  fait  que  louer  jusqu’ici ,  la  justice  veut  mainte¬ 
nant  que  nous  adressions  des  reproches  à  M.  J.  CloqUet,  sur  la  lenteur 
avec  laquelle  il  répond  à  l’impatience  de  ses  abonnés-;  il  nous  avait  pro¬ 
mis  une  livraison  tous  les  mois  ,  et  nous  l’attendons  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois;  je  conçois  bien  que  pour  arriver  au  degré  de  perfection 
qu’il  atteint  toujours  ,. il  faut  beaucoup  de  temps  et  de  travail  ;  mais  jè 
n’en  persiste  pas  moinsé  croire  qu’il  pourrait  aller  beaucoup  plus  vîle. 
Qu’il  s’occupe  donc  activement  de  sa  belle  entreprise ,  et  surtout  qu’il 
continue  comme  il  a  commencé  :  en  donnant  à  son  pays'  Uù  des  ouvrages 
les  plus  marquons  de  notre  époque,  il  accroîtra  beaucoup  la  réputation 
qu’il  s’est  j  ustemen  t  acquise  comme  anatomiste  et  chirurgien  par  plusieurs 
travaux  importans  qu’il  a  publiés,  notamment  sur  les  hernies,  les  frac¬ 
tures  ,  l’anatomie  des  vers  intestinaux  de  l’homme  ,  les  préparations  ana- 

M.  de  Lasteyrie  aura  bien  mérité  des  sciences  en  se  faisant  éditeur  do 
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l’Anatomie  de  l’homme  ;  peut-être ,  avec  beaucoup  de  rigueur  ,  poUrriit- 
qn  l’accuser  de  ne  pas  tenir  tous  ses  engngemens  ,  en  donnant  dans  cette 
livraison  moins  de  planches  qu’il  ne  l’avait  annonce  dans  son  prospectus:' 
mais  en  cela,  jl.  a  encore  moins  calcule  son  intérêt  que  l’avantage  des 
souscripteurs  à  qui  il  impurte  tant  que  l'explication  marche  de  niveau 
avec  les  planches  ;  car  s’il  n’a  donne'  que  trois  planches  ,  il  a  donné 
sept  feuilles  de  texte  au  lieu  de  trois  qu’il  avait  promises  (i). 

C.  DabHSAnT.'  " 


Mémoire  sur  V utilité  des  pièces  d'anatomie  artificielle  chirurgicale ;  par 

J.  F.  Ameline  ,  chirurgien-adjoint  dès  hôpitaux  civils  et  militaires  dé 
,  Caen ,  professeur  d'anatomie  à  l’Ecole  secondaire  de  Médecine,  etc. 

fn-8,0 

■  L’anatomie  est  et  sera  à  jamais  la  base  de  toutes  les  connaissances  me- 
dicales^et  chirurgicales  positives.  Les  pièces  artificielles  inventées  et  si 
habilement  exécutées  par  M.  Ameline  sont  sans  contredit  un  des  moyens 
les  plus  propres  à,  propager  le  goût  de  cetté  science  et  à  Ch  applanir  lc^ 
difficultés-.  Leurs  avantages  sont  exposés  j  avec  beaucoup  de  talent,  par 
cel  habile  professeur,  dans  le  travail  que  nous  avons  sons  les  yeux. 
IVI.  Ameline  examine  successivement  les  divers  modes  de  représentation 
employés  par  les  anatomistes  poub  donner  Une  idée  exacte  d-e  la  configu¬ 
ration,  clés  rapports  et  delà  structure  des  organes  de  l’homme  et  dèsanr- 
maux.  Il, fait  observer,  avec  raison ,  que  dans  les  gravures  les  organes 
sont  rarement  figurés  dans  leurs  dimensions  naturelles ,  et  que  IéS  rap¬ 
ports  qu’on  peut  y.indiquer  sont  toujours  bornés  et  incomplets  que 
l’idée  ingénieuse  des  gravures  superposées  n’a  produit  encore  qu’un  petit 
nombre  d’ouvrages  peu  recherchés  et  dispendieux.  11  reproche  aux  pièce» 
naturelles  desseeh'égs  d’être  le  plus,  ordinairement  déformées  ou  racor¬ 
nies  ,  et  de  ne  donner  alors:  qu’une  idéë  imparfaite  et  inexacte  des  rap¬ 
ports  particuliers  ou.généraux  d  es  organes.  Enfin ,  les 'pièces  en  cite , 
ajoute-t-il,  n’offrent,  comme  les  gravures ,  quitta  certain  nombre  de  rap¬ 
ports  :  circonstance  qui  obligerait  à  les  multiplier  à  l’infini ,  si  on  vou¬ 
lait  présenter,  sous  divers  points  de  vue ,  les  différentes  parties  du 
corps  pce  qui  .est  indispensable  pour 'en  bien  faire  Connaître  la  sitnS- 
tion  générale  ou  relative.  Ces  observations  critiques,  dont  il  est,  im¬ 
possible  tle  contester  la  justesse  ,  laissent  Suffisamment  entrevoir  combien 
seyait  supérieur  un  mode  de  représentation  ,  au  moyen  duquel  on  pour¬ 
rait,  po.upainsi  dire,  construire  uta  homme  artificiel ,  de  toutes  pièces  et 


(1)  On  souscrit  à  l'imprimerie  lithographique  de  M.  de  Lastcyric, 
rue_Samt-Marc  ,  n. 0  Ü. 
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,de  manière  que  .chacune  des  païties.pût  être  dét'achéfe  du  corps  et  exami¬ 
née  nettement,  et  replacée  de  nouveau  avec  facilité. et  promptitude.  Ôr’, 
c’est  ce  que  M.  Ameline  a  exécuté  ,  depuis  plusieurs  années  ,  avec  beau¬ 
coup  de  génie  et  d’habileté. 

M.  Ameline  a  joint  à. gon  mémoire  les  rapports  qui  ont  é(é faits'  à  di¬ 
verses  époques  |  sur  ses  pièces  d’anatomie  ..artificielle^  Les  commissairts 
désignés  par  l’Institut,  la.  Faculté  dé  médecine ,.  la  commission,  de  Pin- 
stfilction  publique,  et  plusieurs  sociétés  gavantes  pour  examiner  ces 
pièces v  en  Qüt  tous  reeotihd  les  avantages  ;  tous  ont  été  unanimes  à  décla¬ 
rer  qu’ils  avaient  été  frappés  de  leur  exactitude  et  de  leur  belle  exécution, 
et  les  sociétés  savantes  sc  sont  "empressées  d’appellcr  dans  leur  gain  cet 
habile  professeur.  Il  est  jierrais  d’espérer,  dans  riptérél.dp  la  science, 
que  l’établissement  dont  M.  Ameline  avait,  sollicité  la  crc’ajiçq  ne  sera 
plus  long-tèrtips  ajourné,  et  que  l’auteur  de  travaux  aussi  ptiles  re- 
covra  enfin  le  prit  d’une  aussi  longue  persévérance. 

La  dissertalioij  de  jjî.  Ameline  propagera  certainement  je  goût  de 
l’anutotaiie.  àrtibciéllfe  ,  à  laquelle  il  fait  faire  chaque  jour  dç  nou¬ 
veaux  progrès.  Nous  'savons,'  èq  çjÇc{,'  que  M.  Ameline  est  parvenu, 
dans  ces  clerrriefs  temps,  à  représenter  d’une  manière  frappante,,  les 
principaux  ‘Viscères  dont  le  modelage  avait  d’abord  o/Tert.  quelques  dif¬ 
ficultés.  Le  cabinet  de  cet  habile  anatomiste  contient  une  foule  tlc  piècçx 
•qui  représentent  les  préparations  les  plus  importantes  di^  qçrveau  ,  des 
poumons,  du  cœur,  dés  organes  <Jc  là,  génération  ,  etc.;  et  on  dit  que 
«Ous  le  rapport  do  l’ exactitude  ,  des  dimensions  des  organes ,  de  la  fidélité  . 
des  couleurs  ,  lés  nouveaux  travaux  sont  encore  plus  ctpnnans  que  ceux 
auxquels  les  saVans  de  lai  capitale  ont  rendu  'un,  si  juste  hpmmage. 


Sur  la  Duodénite  chroniqué  ;  par  CasïmiA  ÈfcÔÜSSAlS  ,  D.  M.  P. 

56  pages  in-Z.o  Paris,  i8aS'.  Chez  Delaunay. 

Lebut  dcl’ànteur  est  de  prouver  que  c’est  à  M.  Broussais  que  nous  devons 
la  conttaissariéc  de  la  duodénite,  et  le  seul  mode  de  traitement  qui  lui 
convienne.  Avant  M.  Brçnssais  on  confondait  les  S)'mplômcsdcla  duodé- 
nj£e  ayecS  Ceux  de  l'obstruction  du  foie,  et.le. traitement  était  nécessaircT 
ment  vicieux,  en  ce  que  poursuivant  l’obstruction  il  n’attaquait  point,  la 
véritable  cause  du  mal..  Après  avoir  décrit  les  signes  de  cette,  ihaladié, 
M.  C.  Broussais, en  trouve  les, causes  dans  des4 excès  de  table  répétés,  et 
da'ïrè  FnSagc  prolongé  des  évacuans.  11  regarde  la  jaunisse  et  les  obst'ruçr 
tions  du  foie  et  du  pancréas  comme  des  suites  de  la  dnodénitc ,  et  il  dé¬ 
signe  le  traitement  antiphlogistique  comme  lé  seul  à  employer. 

Dit'  remarque  quelques  observations  bien  faites  dans  cel  opuscule.  Il 
annoncé  en  gi'néial  dans  son  auteur  ,  des  connaissances  médicales  éten- 
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dues  «t  un  esprit  cultivé.  Mais  il  prouve  souvent,  des  prétentions 'un 
peu  exagérées. 


Pratique  des  accouchemens ,  ou  Mémoires  ' et  Observations  sur  les  points 

les  pliis  importons  de  l'art-,  par  M.me  Lachapelle  ,  sage-femme  en 

chef  de  la  maison  d' accouchemens  de  Paris  ;  publiés  par  Ant.  Dugès 

son  neveu ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ,  eic.. 

L’ouvrage  de  M.me  Lachapelle  forme  trois  volumes.  Le  premier 
renferme  trois  mémoires .  le  second  pn  renferme  trois  également,  et  le 
troisième  en  contient  cinq  ;  ces  onze  mémoires  sont  autant  de  monogra¬ 
phies  sur  chaque  point  de  la  science  des  àpcouchemens  qui  s’y  trouve 
traité,  et  l’auteur  dans  l'exposition  des  faits  n’a  jamais  reponnu  d’au¬ 
tre  autorité  que  la  nature  même,  donllrs  efforts  ont  toujours  été'  exa¬ 
minés  avec  la  plqs  scrupuleuse  attention  par  madame. Lachapelle  :'aussi 
son  livre  est-il  entièrement  neuf  et  tout-à-fait  pratique.  , 

■  Dans  son  premier  mémoire  M..“e  Lachapelle  traite  des  différentes 
positions  du  fœtus  au  détroit  abdominal  du  bassin,.  Dans  un  premier  ar¬ 
ticle  «He  s’attache  à  prouver  ,  ou  ,du  moins  à  faire  entrevoir  combien 
sont  arbitraires  les  classifications  établies  par  Ëaudelocque,  sur  les  pré¬ 
sentations  de  l’enfant;  elle  affirme  que  32  des  9^  positions  admises  par 
cet  auteur,  sont  les  seules  qu’elles  ait  pu  reconnaître,  sur  prîsde4d,ooo 
accouchemens  qui  se  sont  terminés  sous  ses  yeux  ;  elle  insiste  surtout 
pour  faire  voir  la  rareté,  l’impossibilité,  même  des  positions  du  dos  et 
dü  devant  de  l’enfant. 

On  pourrait  peut  être  lui  reprocher  d’être  allée  trop  loin  sous  ce  rap¬ 
port  :  tuais  du  moins  est-il  vrai  qu’il  nous  a  toujours  semblé  que  ces 
positions  avaient  plutôt  été  admises  d'après  des  indications  théoriques, 
pour  compléter,  pour  régulariser  un. cadre,  que  d’après  des  faits  bien 
observés.  Nous  avons  comme  M.m"  Lachapelle,  cherché  dans  les  au¬ 
teurs  depuis  que  nous  nous  livrons  à  l’enseignement  des.  accouchemens  , 
■quelques  observations  de  présentation  du  ventre,  et  jusqu’ici  nous  n’en 
avons  rencontré  aucune  d'incontestable ,  l’enfùnt  étant  à  terme  et 'de 
volume  ordinaire  ;  nous  avouons  même  quç-  nous  n’en  concevons,  gu|re 
la  possibilité.  Il  suit  de  cette  idée ,  que  l’auteur  n’a  cru  devoir  conserver 
que  les  positions  du  vertex,  de  la  face-,  des  fessçs,  des  genoux  ,  dé?  pieds 
et  des  épaules.  Pour  le  sommet  delà  tête,  M,me  Lachapelle  admet  bien 
six  positions  comme  Baudelocque,  mais  elle  établit  deux  positions  laté¬ 
rales  qu’elle  dit  assez  fréquentes  ,  à  la  place  des  antérieure  e,t  postérieure 
directes  ,  qu’elle  dit  ne  pouvoir  exister.  Elle  est  d’accord  sur  cp  dernier 
point  avec -plusieurs  accoucheurs  moderne, s,  mais  qui,  ne  pensent  pas 
comme  elle  sur  le  premier  ,  puisqu’ils  ne  veulent  pas  de  position  iliaque, <4- 
cet  égard  nous  devons  dire  que  la  nomen  clature  de  la  savan  te  sage-femme 
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Se  nous  paraît- pas  avoir  beaucoup  d'avantage  sur  celle  de  Baudelocque  ; 
en  effet  quoique  les  positions  antc'riejures  et  postérieures  soient  très-rares , 
On  les  a  vues  cependant;  et  il  suffit  qu’elles  existent  une  fois  sur  106,000  , 
pour  qu’on  doive  les  connaître  si  leur  mécanisme  est  différent  de  celui 
des  autres  ;  puis  de  quelle  importance  peuvent .être  celles  des  côtés;  puis,1- 
qu’elles  n’ont  rien  de  fixe,  etpuisqu’elles  se  convertissent  en  pénétrant  dans 
l’excavation,  en  l’une  des  quatre  autres?. A  part  quelques  exceptions 
bien  rares ,  la  tête  se  présente  toujours  à  la  vulve,,:  l’occiput  en  avant  ou  en 
arriére.  En  arrivant  au  détroit  supérieur  il  avait  plus  de  tendance  à  se 
porter  dans  un  sens  au  lieu  dan|  l'autre.,  mais  ce  sout  là  ses  deux  posi¬ 
tions  finales;  on  peut  accorder  à  chacune  d’elles  trois  modifications  par¬ 
ticulières  ,  comme  on  pourrait  leur  en  accorder  dix;  mais  tout  cela  ne 
paraît  être  que  de  pure  convention ,  car  ppurvu  que  le  derrière  de  la 
tête  soit  en  rapport  avec  l’un  des  points,  du  ;  demi-cercle  antérieur  du 
bassin  ,  lé. mécanisme  de  l’accouchement  sera  toujours  fondamentalement 
le  même,  quelle, que  soit  la  modification.  Il  en  sera  de'  même  pour  les 
présentations  de  l’occiput  en  arrière. 

Un  second  article  renferme  des  considérations  très-sages  sur  lcschan- 
gemens  de  position  du  fœtus  pendant  le  travail .  Ce  point  presqu’entiè- 
rement  oublié  dans  nos  ouvrages  classiques,'  mérite  à  noire  avis  la  plus 
grande  attention.  La  pratique  dç  Uqumü.n  celle  de  Schwcighaùser  for¬ 
tifiée  de  celle  de  madame  Lachapelle  ,  montre  en  effet  que  l’enfant  sc  pré¬ 
sente  assez  souvent  par  un  point  du  corps,  ,dans  le  ..commencement  des 
contractions,  landiSj.qiie  ç’uSt  une  toute, autre  partie  qui  sort  la  première 
à  travers  le  détroit  inférieur. 

Le  reste  de  ce  mémoire  est.  rempli  de  remarques  impoi tantes  sur. le 
diagnostic  de  l’accouchement ,  sur  :)es  causes  de.  telle  ou  telle  présenta¬ 
tion  ,  sur  les  prr.gnosti.es,  sur  les, indications  à  remplir  ;  mais  ces  objets 
ne  peuvent  être  analysés;  on  doit  Jes  voir,  dans  le  livre.  Le  second  mé¬ 
moire  est  consacré  à  l’exposition  des  présentations  du  vcrtex.et  de  leurs 
variétés;  c’est  à  cette  occasion  que  M.Ino.Lachapolle  discute  les  cas 
qui  réclament  les  secours  de  l’art  et  :  quelle  doit  être  la  nature  de  ces 
secours. 

Dans  ce  mémoire  comme  dans  le  précédent,  l’auteur  n’a  point  eu 
l’intention  de  présenter  un  travail  élémentaire;  ses  conseils  se  rattachent 
essentiellement  à  la  pratique  et  s’adressent  plus  particulièrement  aux  per¬ 
sonnes  sorties  des ;  écoles  et  li  vfée* a  elles-mêmes;  ainsi  au  lieu  de  longs 
détails  sur  le  mécanisme  de  î’accnu  chôment,  et  sur  la  manière  d’agir,  des 
divers  instru mens  ,  M.m*  Lachapelle  a  mieux,  aimé  donner  86  obser¬ 
vations,  à  l’appiiide  cè  qu’elle  avait  avancé,  ctcomme  exemple  de  chacun 
des  cas  qu’elle  a  rappelés. 

Lé  troisième. mémoire' est  relatif  aux  positions  de  la  face;  tout  y  est 
traiié  suj-  le  même  plan  que  dans  le  second  mémoire  et  avec  les  mêmes 
avantages. 

Dans  le  quatrième  cl  datls  le  cinquième ,  madaïuc  Luchapéllè  exalrinié. 
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et  passe  en  revue  tout  ce  qui  se- rapporte 'ail*  positions  des  pieds  ,  des' 
genoux  et  des  fesses,  soit  dans  'lesciis  où  l’art  devient  inutile  ,  soit  quand' 
la  nature  réclame  les  secours  ;  et  au*  présentations  de  l’cpaulc  considérées 
comme adeouchemèns  contre  naturel  1 

L’avortement  et- les  h'émbéi  hàgicSiitérinès  font  l’objet  du  sixième  mé¬ 
moire;  l’éclampsie'  et  les  coiiviilsions  sont  traitées’ dans  le  septième  ;  les 
lésidqsde-toüîcfiittUre  et  surtout  lés  déchirures',  lès  ruptures  des  organes 
sexuols  sont  exéthincCS  'daùs'le  hùïlièrrie  ;  dàns'le  neuvième,  il  s’agit  de  la 
procidcDce  dn  cordon  tfmbili'càl  ;  fch'firr  les  deux  derniers  contiennent 
des  remarques  importantes  sur  le'S  obstacles  à  la  sottie  de'  l’enfant,  soit 
qu’ils  dépendent  dcS  parties  ’dablîeS^’ àbit/ÿl  IFs  ticnncrit  à  des  vices  du 

Ou  voit,' d’aptès  celté  simple  '  ritdifeàtiort ,  que  M.m“  Lachapelle  n’a 
point  eu  Tinléhtiori  dé  féii'e’ifn' traité ’éoMplçt  sur  les  accouchcmens  ; 
elle  n’a  point  vbulu  'dité  ce  qui  avait  été'  déjà' mille  fois  répété.,  mais 
clic  s’est  attachée  aitx  points  lcs'plus’véritàblemeutpratiqués ,  à  ceux  que 
sa  position  lui  permettait  de  juger  mieiix  que'  qui  que  ce  sbü.  Ce  que 
nous  avons  dit  prf  coiOmeUçàtit  doit  Assez  fàire  préstimer  dans  quél-èsprit 
ont  été  rédigés  les  divers  articles- de  cet  ouvrage  ;  eu  effet,  si  la  nature  de 
CO  Journal1'  permettait  Tani.lyse  détaillée  d’irb  livre  aussi  substanilel ,  il 
eûbété  facile  de-fairé  i-éssbvtk  léS-VUis  nfeUvéS qii’il'rjsrtf.'rm'd / et -les  dtffi£ 
i-cttees-guiu-xistent  entre  les  éciits-d’une  personne1  cjui  ne'  jugé  qtl’aprés 
avoir  recueilli' Un- grâdd‘n,ombrè''dc‘iftiits  ,  et  ceux’ dès  àïitéiirs  qui  cnm- 
mencent'd’afabrdpaé  faira  rikcadré,- par :  établir  èo'siiitc'dcs  classifica¬ 
tions,  quitte  à  torturer  plus  tard  les  faits  s’ils  lie  sé pWVéfifént  pas' conve¬ 
nablement;  !iUX!  |  rincipfcsutlféeiitiqüeï  :ù'ùx’qùcTa  6n  veut  les  rattacher. 
Tous  les  mémoires  que  bons  vèUdns  de paréolOrk  contiennent  sans  con¬ 
tredit  nw grand  nombre:dc:remi.rqùes  du  plus  haut  intérêt  ;  mais  il  eii 
est  un  surtout  qui  noiis  a;  paru  tracé  dé  main  de  maître  ,  c’est  céîui.otV 
rautéilr’s’dccupe  JC  Véclaùipsir  ;  ces  daUgcreitséSletcrhellèscbnvufsipqs  ÿ 
sont  envisagées- sous  toütës  leurs  facCS  /'dés  bbSèrvafiorts  exactes  et  nom¬ 
breuses  cii  font  voir  toute  la  granité;  malheureusement  aussi  oOapcrçuit 
a  travers  des  tableaux  frappans  de  vérité,  l’impuissance  des  moyens  que 
la  raison  permet  d’opposer  a  cette  elfrayante  maladie  ;  et  malgré  que  . 
madame  Lachapelle  semblé  accorder  une  grande  Confiance  aux  saignées 
larges  et  copieuses  ,  tjoüsme  Voyons  pas  cependant 'qù’élleS  iiiefit  été  d’Uh 
grand  secours  dans  nombre  de  cas  qu’elle  rapporte.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
cet  article  nous.-  paraît  remplir  autant  que  l’état  de -la  Science  lé  permet, 
une  lacune  que  tout  le  monde  a  dû  remarquer  dans  les  traités  modernes 
sur  les  acéduchëmèüs.  - 

Des  observations  suç  l’emploi  du  seigle  ergoté  pour  exciter  les  con  trac¬ 
tions  utérines,  et  des  expériences  sur  l’emploi  de  lé  pommade  dé  bèllu- 
done,  recommandée  par  M  .  le  professeur» Cliaussier,  pour  favoriser  la 
dilatation  du  col,  forment  un  autre  article  fort  intéressant  et  qu’on  né 
trouve  que  là.  Enfin  nous  Crbyofis' que  dans  èfet  oifvragü  il  est  uiv  assez 
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grand  nombre  d’assertions  dont  on  peut  contester  l’exactitude,  pour  ce 
qui,  tient  aux  explications ,  mais  que  nulle  part  on  ne  trouve  plus  d’ob-- 
stations  judicieuses  et  plus  de  choses  réellement  utiles.  C’est  uü  livre1 
dont  se  passeront  difficilement  les  médecins  qui  se  livrent  à  la  pratique 
des  accoiiçbcraens;  il  nVst  point  fait  pour  remplacer  les  autres ‘traités 
sur  cette  science  ,  mais  on  peut  le  regarder  comme  un  siipplément.né  -es- 
s.aire,  indispensable  même.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire,  pour  donner1 
plus  de.  force  il  l’opinion  que  nous  veoons  d’émettre ,  que  M.“<‘  La- 
cliapellü  est  restée  pendant  près  de  3o  ans  à  la  tête  du  plus  bel  établisse-1 
ment  de  ce  genre  gui  existe  en  Europe  ;  son  vêle ,  ses  vertus ,  ses  talent 
sont  d’ailleurs  assez  connus  d n  monde  savant,  pour  qiie  nous  nous 
croyions  dispensés  d’en  parler.  Nous  n’entreprendrons  pas  non  plus  de1 
la  juger  pomme  femme;  son* -sexe  <ést  bien  un  titre  de  plus  à  notre  admi¬ 
ration  ;  mais  le  nombre  des  femmes  célèbres  dont' la  France  peut  s’èntir- 
gueillir  est  assez  considérable  déjà  pour  qu’on  cesse  de  s’en  étonner' 
quanti  il  en  parait  une  nouvelle.  Nom  ne  chercherons  pas  davantage  à 
décider  ce  qu’aurait  pu  faire  an  homme  devaient,  placé  dansles  mêmes- 
circonstances  et  doué  du  même  zèle  ;  nous  ne  devons  parler  ici  que  du 
travail  de  gel  te; femme  qélèbro  ,  et  non  pas  de  sa  personne  ni  de  l'établis¬ 
sement  qui  s’honorera  long-temps  de  l’avoir  eue  pour  directrice. 

-  Velpeau. 


Manuel  de  l’accoucheur  ;  par-  Dmutt  ;  suivi  des  Aphorismes  Sur  les 
accouchemehs;  par  Am  ré  Blase  ;  traduits  de  l’anglais  par  A.  TP. 
T.  JoUENNi. 

Cet  ouvrage  est  Un  petit  volume  iti-ia  de  33o  pages.  Il  renferme  ,  sous 
forme  d’Aphorismes,  ce  que  lè  célèbre  Thomas  Denman  a  reconnu  dp 
plus  incontestable ,  de  plias  substantiel  sur  l’emploi  du  forceps ,  du  levier, . 
des  lacs  même  ;  sur  lés  iicbolichemens  contre-nature ,  Ies^hémorrhagies 
utérines  des  femmes  érl  ceintes  ,  et  les  convulsions. 

Ces  aphorismes  Sont  en  général  l’expression  exacte  des  règles  suivies  en 
France  par  tous  les  accoucheurs  ,  depuis  Baudejocque  ;  en  sorte  qu’il*  ne 
nous  apprennent  rien  de  neuf..Mais  celte  ressemblance  entre  les  résultats 
obtenus  en- Angleterre  d’après  les  principes  de  Denman,  et  ceux  que  nous 
donnent  en  France  les  règles  de  conduite  établies  par  notre  Baude- 
locqne  ,  est  elle-même  le  plus  bel  éloge  cfu’on  en  'puisse  faire.  Il  y  a  ce¬ 
pendant  quelques  points  què  les  Anglais  n’envisagent  pas  de  la  même 
manière  que  nous.  Ainsi ,  par  exemple,  Denman,  et  beaucoup  de  ses 
compétiteurs,  accordent  encore  une  grande  conflaüce  au  levier,  comme 
moyen  de  terminer  la  plupart  des  accouchemcns  contre-nature  par  le 
sommet  de  la  tête.  Sur  ce  point  ils  partagent  en  grande  partie  l’opinion 
de  Camper  et  d’Herhiniauxj  tandis  qu’en  France  ort  a  presque  générale- 


gens  qui  donnent  des  snins  ti  la  femme.  Or,  nous  avons  eu  tout  récem- 
ment  une  femme  à  notre  salle  d’accouchement,  qui  a  donné  iwc  preuve 
convaincante  du  contraire  à  plus  de  quarante  personnes.  En  effet ,  les 
douleurs  se  faisaient  à  peine  sentir  ,  aucune  manœuvre  n’avait  été'  tentée  , 
et  cependant  le  cordon  sortit  dès  le  commencement  de  la  dilatation  du 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  manuel,  anglais  est  un  vude  mecuni  utile  q  tous 
les  accoucheurs  ,  non  pas  parce  qu’il  vaut  mieux  que  nos  traités  e'Iémeu- 
àires;  il  ne  peut,  cci  tainement  point  être  comparé  aux  travaux  de 
MM.  Gardien ,  Maygrier,  Capuron  ,  nia  ceux  de  M.mes  Boivin  et  La¬ 
chapelle;  mais  bien  parce  qu’il  est  laconique  ,  aphoristique  ,  et.  sur-tout 
parce  qu’il  donnera  Une  idée,  à  ceux  qui  n’entendent  pas  la  langue  an¬ 
glaise,  des  progrès  qu’a  faits  l’art  des  accouchemens  en  Angleterre. Quapt 
nu  traducteur,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  a  très-exactement  rendu  les 
idées  des  auteurs.  Velteau. 


Imprimerie  de  MIGNERET  ,  rue  du  Dragon,  N.°  sa. 
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Quelques  considérations  médico-légales  sur  là  liberté 
•  ... .  :  morale'}  par.M.  Georgæt  (i)....  •  ,  .  .  ,,  , 

iNoqs  p’qtXftPS,  en  France,  aucun  Traité  spécial  sur  ce 
sujet  important.  Nous  nous  étions  proposé  de  remplir 
cette  lacune.,  et  à  cet  effet,  nous  avions  rassemblé  un 
assez  grand  nombre  de  matériaut£.  Quelques  circonstances 
nous  ayant  forcé  de  eésSe^notre  travail  ,  nousA  nous  bor¬ 
nerons  .aujourd’hui  àiep  publier  pn.cpurit  extrait. 

Nous  rie  voulons  point  engager  ici  une  discussion 
métaphysique  sur  la' liberté  morale.  Nous  ne  cherche¬ 
rons  donc'_poiût  à  résoudre  -la,  question  de  savoir  si 
l’homme  se  détermine  sur  des.  motifs  >  ou  s’il  .est  déter¬ 
miné  par  des  motifs  ;  en  d’autres  termes,  si.  la  liberté  est 
absolue  ou  si  elle  est  limitée.  Tout  le  monde  sait,  chacun 
sent  comment  l’homme ,  dont  les  facultés  mentales  sont 
saines,  peut  délibérer  ses  actions  ,  apprécier  les  causes  qui 


(.1)  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  retrancher,  de  ce  Mémoire  plusieurs 
passages  extraits  du  travail  cpie  nous  avons  publie'  dans. le  dernipr  .nu¬ 
méro  de  ce  Journnl , . 
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influencent  son  jugement,  prendre  la  résolution  qui  est  plus 
conforme  à  sa  raison  et  à.  ses  sentfmens  ;  en  un  mot ,  se 
décider  avec  discernement  et  volonté  pour  tel  acte  plutôt 
que  pour  tel  autre.  Mais  personne  n’ignore ,  non  plus , 
qu’une  foule  de  causes  peuvent  troubler  l’intelligence, 
altérer  les  sentimens naturels ,  exciter  des  penchans  inso¬ 
lites  ,  gêner  ou  détruire  la  liberté  .  faire  fléchir  la  volonté 
ou  même  la  force;  irrésistiblement.  Ce  §pnt  ces  causes 
dont  il  est  important  de  connaître  le  degré  d’influence 
sur  la  pensée ,  attendu  que  dans  certains  cas  elles  modi¬ 
fient  le  caractère  moral  des  actions  criminelles,  et  que 
dans  d’autres  elles  rendent  l’homme  incapable  de  la  ges¬ 
tion  de  ses  biens  et  de  sa  personne.  Nous  n’envisagerons 
la  liberté  morale  que  sous  ne  point  de  vue  purement  mé^- 
dical ,  et  seulement  dans  sës  rapports  avec  le  droit  civil 
et  criminel. 

Les’ causes  qui  affaiblissent  ou  détruisent  la  liberté  peu¬ 
vent  se  Rapporter  aux  suivantes  :  la  folie  ou  aliénation 
mentale,  le  délire  fébrile  et ’la  perte  de  connaissance, 
l’ivressë,  le  somnambulisme,  les  passions  violentes  ét  les 
besoins  impérieux  ,  la  faiblesse  d’esprit,  l’ignorance  et  les 
préjugés,  l’épilepsie,  l’hypocondrie  et  l’hystérie ,  la  sur¬ 
di-mutité  ,  enfin,  certains  désirs  insolites  qui  naissent 
chez  quelques  femmes  enceintes. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  chacun  de  ces 
états  de  l’économie,  en  indiquant  les  dispositions  de  la 
législation  civile  et  criminelle  qui  s’y  rattachent. 

§  I.or  Folie  ou  aliénation  mentale. 

L’existence  de  cette  maladie  détruit  la  criminalité 
d’une  action  (i)  ,  peut  priver  celui  qui  en  est  atteint  de 
l’exercice  de  ses  droits  civils  (2) ,  peut  même  le  priver  de 

(1)  Code  pénal ,  art.  64. 

(3)  Code  civil ,  art.  174 ,  489 , 499  ,  5o3  ,  So4 , 9or.  ' 
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sa  liberté  (;i).  Il  est  donc  de  la  plus  liante  importance  de 
connaître  les  caractères  distinctifs  de  l’aliénation  mentale , 
puisque  la  vie ,  l’honneur  ,  la  fortune ,  la  liberté  d’un  in¬ 
dividu  dépendent  souvent  de  la  décision  des  magistrats  , 
des  jurés  ou  des  médecins. 

.  i.°  Caractères  distinctifs  de  l’aliénation  mentale.  Nous 
ne;  donnerons  point  ici  les  symptômes  de  cette  maladie; 
nous  insisterons  seulement  sur  quelques-uns  de  ses  prin¬ 
cipaux  caractères. 

L’aliénation  mentale  peut  présenter  dans  ses  symp¬ 
tômes  deux  ordres  de  troubles  fonctionnels  :  i .°  un  état 
de  perversion  des  penchans  ,  des  affections  ,  des  passions, 
des  sentirnens  naturels;  la  manifestation  de  penchans ,  d’af¬ 
fections,  de  passions  et  de  sentirnens  opposés  à  ceux  dont 
était  doué  l’individu.  ï.°  Un  état  d'aberration  des  idées, 
de  trouble  dans  les  combinaisons  intellectuelles  ;  la  mani-r 
festaiion  d'idées  bizarres,  de  jugemens  erronés,  etc.  Ces 
deux  ordres  de  phénomènes  sont  ordinairement  compris 
sous  lés  noms  de  lésions  de  la  volonté ,  et  de  lésions  de  l'in¬ 
telligence  ou  délire.  Un  malade  oublie  ses  amis,  ses 
proches  ,  reste  des  mois  et  des  années  sans  songer  à  eux; 
ou  bien  il  éprouve  de  l’aversion  pour  les  plus  chers  objets 
de  ses  affections ,  au  point  de  maltraiter,  de  frapper  et 
même  de  vouloir  tuer  sa  femme ,  ses  enfans ,  ses  amis  les 
plus  intimes ,  etc.  Voilà  des  lésions  des  sentirnens  ou  de 
la  volonté.  Çe  même  malade  croit  reconnaître. des  per¬ 
sonnes  qu’il  n’a  jamais  vues,  prend  des  domestiques  pour 
des  princes  ,  des  malades  comme  lui  pour  des,  parens  ou 
pour  des  ennemis;  il  se  croit  prince,  roi,  empereur, 
pape  ;  ses  idées  sont  incohérentes ,  ses  raisonpemens  ex- 
.tEayagans:;:Son  intellig.en,cj3)est;  exaltée  ou  elle  est  affaiblie, 
.etc,  Geisont  là  des  aberxùlions  des  idées. , 

Ordinairement  ces  de.ux  élémens  de  l’aliénation  men¬ 


ti)  Loi  du  2ij  août  1790  ,  lit.  II ,  avl  3. 
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taie  se  trouvent  réunis  chez  le  même  malade  ;  en  même 
temps  qu’il  déraisonne ,  il  présente  des  change  mens  re¬ 
marquables  dans  ses  penchàns  et  ses  affections.  Il  est  rare, 
en  effet,  que  des  jugemens  erronés  ne  fassent  pas  naître 
des  sentimens  insolites ,.  et  que  des  penchàns  soient  déna¬ 
turés  sans  Communiquer  du "trouble-  à  •l’intelligence.  Mais 
Souvent  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  ordres  de  phéno-*- 
mènes  prédomine  ;  quelquefois  même  l’un  existe  seul  ou 
à-peu-près  seul.  Il  est  surtout  important  de  connaître 
les  lésions  exclusives  des  sentimens  èt  des  passions  I;  car  , 
pour  lés  gens  du  monde,  conséquemment  pour  les  ma¬ 
gistrats  ,  il  n’y  a  de  folie  que  lorsque  les  idées  sont  trou¬ 
blées,  les  jugemens  faux  et  les  raisonnemens  erronés. 

M.  Pinel  a  très-bien  signalé  cette  espèce  d’aliénation 
mentale  ;  il  l’a  désignée  sous  lés  noms  de  folie  raison¬ 
nante  et  de  manie  sans  délire.  «  Les  malades  *  dit-il ,  se 
livrent  à  des  actes  d’extravagance  >  ou  même  de  fu¬ 
reur  ,  avec  une  sorte  de  jugement  conservé  dans  toute 
sOn  intégrité  ,  si  on  en  juge  par  les  propos.  L’aliéné  fait 
les  réponses  lès  plus  justes  et  les  plus  précises  aux  ques¬ 
tions  dès  curieux  ;  on  n’aperçoit  aucune  incohérence  dans 
ses  idées  ;  il  fait  dès  lectures,  il  écrit  des  lettres ,  comme 
si  son  entendement  était  parfaitement  sain  ,  ét  cOn trouve 
toujours  quelque  raison  plausible  pour  justifier  ses  écarts 
et  ses  émportemens.  »  Ailleurs  ,  le  même  auteur  parlé 
«  d’aliénés  qui n’offraient  à  aucune  époque ,  aucune  lésion 
de  l’entendement,  et  qui  étaient  dominés  par  une  sorte 
d’instinct  de  fureur ,  comme  si  les  facultés  affectives  seu¬ 
les  avaient  été  lésées.  » 

La  périodicité  des  accès ,  avec  des  intervalles  lucides  , 
eët  aussi  un  phénomène  important  en  médecine  légale. 
En  effet ,  de  ce  qu’un  individu  jouit  actuellement  de 
l’exercice  libre  de  ses  facultés  mentales,  on  ne  peut  pas 
arguer  qu’il  avait  sa  raison  lorsqu’il  a  commis  tel  acte  ou 
tel  autre;  de  ce  qu’un  accusé  a  montré  beaucoup  de 
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moyens  dans  ses  interrogatoires  et  dans  sa  défense  ,  on 
ne  peut  pas  conclure  qu’il  n’est  pas  sujet  à  des  accès  de 
manie  furieuse. 

Lorsque  le  délire  .ne  roule  que  sur  un  objet  très-cir- 
coriserit,  n’à  rapport  qu’à  des  idées  qui  reviennent  rare¬ 
ment  dans  la  conversation ,  on  peut  facilement  se  mé¬ 
prendre  sur  l’état  du  malade  ,  si  l’on  n’est  averti  d’avance 
de  son  genre  de  folie.  Mais  dès  qu’on  touche  le  point 
malade ,  la  vérité  ne  tarde  pas  à  être  connue. 

Le  mode  de  développement  de  la  folie  peut  offrir 
d’importantes  considérations  en  médecine  légale.  En 
effet ,  dans  beaucoup  de  cas ,  peut-être  même  dans  le  plus 
grand  nombre  ,  la  pensée  ne  s’altère  que  graduellement 
et  souvent  avec  une  lenteur  remarquable  ;  lorsque  le  dé¬ 
lire  éclate  ,  il  n’est  que  la  suite  d’un  état  qui  existait  déjà 
depuis  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années.  MM. 
Pinel,  Esquirol,  Gall‘,  etc.  ,  ont  parfaitement  signalé 
cfette  période  d’une  sorte  d’incubation  de  la  folie.  LeS 
malades  présentent  bien  alors  des  changemens  notables 
dans  leurs  goûts ,  leurs  habitudes,  leur  caractère ,  leur 
aptitude  au  travail;  mais,  ou  bien  on  y  fait  peu  d’atten¬ 
tion  ,  ou  bien  on  attribue  ces  changemens  à  toute  autre 
cause  qu’à  l’aliénation  mentale  ;  on  prend  pour  des  ca¬ 
prices,  de  la  méchanceté,  des  vices,  de  la  mauvaise  vo¬ 
lonté,  ce  qui  n’est  que  l’effet  d’un  dérangement  du  cer¬ 
veau.  Déjà  même  les  idées  sont  troublées,  durant  cette 
période  :  mais  le  malade  conserve  encore  assez^d’em- 
pire  sur  lui -même  pour  cacher  le  désordre  qui  l’agite. 
Qu’il  commette  alors  une  action  criminelle ,  et  il  pourra 
être  très-difficile  d’en  découvrir  le  véritablé  mobile.  Tou¬ 
tes  les  fois  que  des  motifs  de  cupidité  ou  de  vengeance  ne 
sont  pas  suffisans  pour  expliquer  un  forfait,  et  qu’en 
même  temps  l’accusé  a  présenté  pendant  longtemps  les 
phénomènes  dont  nous  venons  de  parler,  n’est-il  pas 
équitable  d’usér  d’indulgence  ? 
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Il  est  difficile  de  marquer  précisément  les  limites  près-  - 
que  imperceptibles  qui  séparent  la  folie  de  la  sagesse  ;  de 
compter  les  degrés  par  lesquels  la  raison  tombe  dans  le 
précipice,  et,  pour  ainsi  dire,  dans  le  néant  (d’Aguesseau). 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  l’aliénation  mentale 
est  facilement  reconnue  par  tout  le  mondes  Mais  il  est 
des  cas  douteux ,  où  les  personnes  même  les  plus  instrui¬ 
tes  ne  peuvent  prononcer  avec  certitude  :  il  faut  alors 
absoudre,  s’il  s’agit  d’une  cause  criminelle;  différer  l’in¬ 
terdiction  ou  la  séquestration,  s’il  s’agit  de  la  privation  des 
droits  civils  ou  de  la  perte  de  la  liberté ,  ou  an  moins  se 
borner  à  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire ,  si  des  in¬ 
térêts  majeurs  se  trouvent  par  trop  compromis.  Mais  que 
les  magistrats  se  pénètrent  bien  de  la  nécessité  de  s’éclai¬ 
rer  constamment  des  lumières  de  plusieurs  hommes  de 
l’art ,  lorsqu!il  faut  prononcer  sur  l’état  moral  des  accusés. 
Outre  que  les  gens  du  monde  n’ont  pas  les  connaissances 
nécessaires  pour  prononcer  dans  les  cas  obscurs,  la  dé¬ 
cision  des  médecins  aura  toujours  beaucoup  plus  de  poids 
sur  l’opinion  publique.  Et  il  est  bien  important  que  le 
peuple,  qui  comprendra  difficilement  qu’on  puisse  avoir 
des  accès  de  manie  furieuse  et  meurtrière  sans  altération 
du  jugement,  se  repose  avec  confiance  sur  l’avis  des  mé¬ 
decins,  et  ne  croie  pas  que  l’on  ait  voulu  soustraire  un 
coupable  à  la  vindicte  publique. 

Mais  il  est  surtout  important  que  nous  traitions  plus 
spécialement  de  la  monomanïe  avec  penchant  au  vol  où 
à  l’homicide. 

Monomanie  avec  penchant  au  vol.  — ;  Monornanie-homi- 
çide.  —  Le  penchant  gu  vol  est  quelquefois  un  phéno¬ 
mène  de  la  folie.  M.  Pinel  dit  qu’il  pourrait  citer  plu¬ 
sieurs  exemples 'd’aliénés  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  , 
connus  d’ailleurs  par  une  probité  sévère  durant  leurs  in¬ 
tervalles  de  calme  ,  et  remarquables  pendant  leurs  accès 
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par  un  penchant  irrésistible  à  voler  et  à  faire  des  tours  de 
filouterie  (i).  Il  parle  de  femmes  qui  ont.  ,  durant  leurs 
accès  de  manie  ,  une  propension  irrésistible  à  dérober  tout 
ce  qui  tombe  sous  leurs  mains  ;  qui  s’introduisent  dans  les 
loges  des  autres  aliénées,  et  emportent  tout  ce  qu’elles 
trouvent  (2).  M.  Esquirol  a  vu  aussi  des  aliénés  qui  se  li¬ 
vrent  au  vol,  et  cite  à  l’appui  de  cette  assertion,  l’exemple 
suivant  :  Un  individu,  ancien  chevalier  de  Malte,  dont 
l’éducation  avait  été  soignée ,  devint  amoureux  et  se  livra 
aux  plaisirs  de  l’amour  avec  excès.  A  l’âge  de  35  ans,  ses 
parens  et  ses  amis  s’aperçurent  que  ses  facultés  s’affai¬ 
blissaient;  il  n’était  pas  aussi  gai,  il  avait  des  absences 
de  mémoire;  l’objet  de  sa  passion  fut  pour  lui  un  objet 
de  chagrin  violent.  Alors  il  devint  agité  ,  querelleur  ,  im¬ 
pertinent,  insultant  les  hommes  et  les  femmes ,  et  enfin 
voleur.  Cette  disposition  au  vol  était  telle,  que  dînant 
chez  lui ,  il  prenait  un  couvert  dans  sa  poche;  il  nese  gê¬ 
nait  pas  davantage  chez  ses  amis  et  chez  les  étrangers. 
Il  fit  quatre-vingts  lieues,  pour  venir  dans  rétablissement 
de  M.  Esquirol  ;  pendant  la  route,  quoique  accompar 
gné  de  plusieurs  personnes ,  il  trouvait  le  moyen  de  voler 
des  couverts;  il  les  glissait  dans  ses  bottes,  s’il  ne  pou¬ 
vait  les  mettre  dans  sa  poche.  Il  était  d’ailleurs  raison¬ 
nable;  M.  Esquirol  le  laissait  aller  promener  avec  son 
domestique.  Un  jour  il  va  dans  un  café ,  en  soit  sans 
payer,  et  emportant  une  cuiller  et  iine  soucoupe.  Ce 
médecin  le  place  à. table  à  coté  de  lui,  et  la  première  fois 
qu’il  glisse  doucement  sa  main  pour  prendre  son  couvert, 
il  l’arrête  et  lui  fait  honte  devant  tout  le  monde.  Cette 
leçon  lui  a  suffi;  et,  depuis  lors,  pendant  plus  de  huit 
jours,  il  avait  soin  d’écarter  son  couvert,  de  le  pousser 
vers  le  milieu  de  la  table ,  soit  pour  prévènir  la  tenta- 


(i y  Traité  de  l'aliénaCioh "mcn,ltttê ,  page  loi. 
(3)  Idem,  pnge.292.  . 
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tiôn ,  soit  pour  convaincre  qu’il  ne  volait  pas.  Cëtte  dis¬ 
position  au  vol  s’est  parfaitement  dissipée ,  quoique  sa 
tête  soit  restée  faible  (i)'. 

J’ai  été ,  dit  M.  E odéré ,  pârticülièreineHt  témoin  de 
l’instinct  irrésistible  de  dérober ,  même  parmi  dès  gens 
bien  élevés,  et  dans  leur  enfance  souvent  châtiés  pour 
ce  vice  ;  ils  en  concevaient  la  plus  grande  honte ,  et 
dans  l’âge  mûr  cependant  ne  pouvaient  pas  s’en  défen¬ 
dre, lorsque  l’oecasion  s’en  présentait.  J’ai  eu  une  domes¬ 
tique,  continue  M.  Fodéré,  très-bonne  chrétienne ,  très- 
sage  et  très-modeste  *  qui  ne  pouvait  pas  s’empêcher  de 
dérober  en  secret,  à  moi  et  aux  autres,  même  des  cho¬ 
ses  dè  la  plus  petite  importance ,  et  qui  convenait  de 
toute  la  turpitude  dë  cette  action.  Je  la  fis  mettre  à  l’hô¬ 
pital,  comme  folle.  Et  paraissant  revenue  à  résipiscence  , 
après  utie  longue  épreuve  ,  elle  fut  placée  au  nombre  des 
servantes  :  pêtûà-peu  ,  malgré  elle ,  son  instindtla  reprit; 
et,  sans  cesse  combattue  par  sort  mauvais  penchant  d’un, 
côté ,  et  pàr  l’horreur  qu’elle  en  avait  de  l’autre ,  elle 
tomba  dans  dés  accès  de  manie ,  et  mourut  Subitement 
dans  la  violence  d’un  de  ces  paroxysmes.  Quelle  meil¬ 
leure  preuve,  ajouté  l’auteur,  pourrais-je  avoir  que  cet 
instinct  cruel ,  irrésistible  ,  appartient  à  là  famille  si 
nombreuse  des  aliénations  partielles  (2). 

M.  Gall  a  rassemblé  plusieurs  exemples  de  penchant 
irrésistible  au  vol ,  observé ,  d’ailleurs ,  chez  des  personnes 
d’une  condition  élevée ,  et  qui  ne  prenaient  que  des  objets 
de  peu  de  valeur.  Ce  médecin  cite  entre  autres  le  fait 
remarquable,  publié  par  Acre!,  d’un  individu  qui,  après 
avoir  subi  l’opération  du  trépan  ,  manifesta ,  contre  son 
ordinaire,  après  sa  Sortie  de  l’hôpital,  un  penchant  in- 


-(i);  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  art.  Folie. 
(2)  Médecine-légale ,  tome  I  ,  page  2 36. 
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vincible  à  voler.  Après  avoir  commis  plusieurs  larcins , 
il  fut  mis  ën  prison  ,  et  eût  été  puni  selon  la  loi ,  si  Acrel 
ne  l’eût  déclaré  aliéné,  et  n’eût  attribué  son  malheureux 
penchant  à  un  dérangement  de  cerveau  (i  ). 

La  monomanie  -  homicide  était  peu  connue  avant 
les  beaux  travaux  de  M.  Pinel.  Il  est  probable  qu’au- 
paravant  on  prenait  la  plupart  des  infortunés  qui  en 
étaient  affectés  pour  de  grands  coupables ,  et  qu’on  les 
envoyait  à  l’échafaud.  Depuis  l’impulsion  donnée  par  ce 
célèbre  médecin  à  l’étude  des  maladies  mentales  ,  on  a 
publié  beaucoup  d’exemples  de  monomanie -homicide. 
Nous  en  citerons  un  certain  nombre ,  rapportés  par  diffé- 
rens  auteurs.  On  ne  saurait  accumuler  trop  de  preuves 
lorsqu’il  s’agit  d’un  sujet  aussi  important. 

Un  missionnaire  ,  dit  M.  Pinel ,  par  ses  fougueuses  dé¬ 
clamations  et  l’image'  efFrayante  des  tourmens  de  l’autre 
vie ,  ébranle  si  fortement  l’imagination  d’un  vigneron 
crédule  ,  que  ce  dernier  croit  être  condamné  aux  bra¬ 
siers  éternel? ,  et  qu’il  ne  peut  empêcher  sa  famille  de 
subir  le  même  sort.,  que  par  ce  qu’on  appelle  baptême  de 
sang  ou  martyre.  Il  essaye  d’abord  de  commettre  un 
meurtre  sur  sa  femme /  qui  ne  parvient  qu’avec  la  plus 
grande  peine  à  échapper  de  ses  mains;  bientôt  après  , 
son  bras  forcené  se  porte  sur  deux  enfans  en  bas'  âge,  et 
il  a  la  barbarie  de  les  immoler  de  sang  froid  pour  leur 
procurer  la  vie  éternelle.  Il  est  cité  devant  les  tribunaux  , 
et  durant  l’instruction  de  son  procès  ,  il  égorge  encore 
un  criminel  qui  était  avec  lui  dans  le  cachot ,  toujours 
dans  la  vue,  de  faire  une  œuvre  expiatoire.  Son  aliénation 
étant  constatée ,  oü  le  condamne  à  être  enfermé  ,  pour  le 
reste  de  sa  vie ,  dans  les  loges  de  Bicêtre.  L’isolement 
d’une  longue  détention ,  toujours  propre  à  exalter  l’ima¬ 
gination  ,  l’idée  d’avoir  échappé  à  la  mort  malgré  l’arrêt 

(i)  Sur  les  Jonctions  du  cerveau,  tome  4,  édit,  in-8.'’, 
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qu’il  suppose  avoir  été  prononcé  par  les  juges  ,  aggravent 
son  délire ,  et  lui  font  penser  qu’il  est  revêtu  de  la  Toute 
Puissance ,  ou ,  suivant  ses  expressions ,  qu’il  est  la  qua¬ 
trième  personne  de  la  Trinité;  que  sa  mission  spéciale  est 
de  sauver  le  monde  par  le  baptême  de  sang,  et  que  tous 
les  potentats  de  la  terre  réunis  ne  sauraient  attenter  à.  sa 
vie.  Son  égarement  est ,  d’ailleurs ,  partiel  comme  dans 
tous  les  cas  de  mélancolie ,  et  il  se  borne  à  ttfht  ce  qui 
se  rapporte  à  la  religion  ;  car ,  sur  tout  autre  objet,  il  pa¬ 
raît  jouir  de  la  raison  la  plus  saine.  Plus  de  dix  années 
s’étaient  passées  dans  une  étroite  réclusion,  et  lesappa-, 
rences  d’un  état  calme  et  tranquille  déterminèrent  à  lui 
accorder  la  liberté  des  entrées  dans  les  cours  de  l’hos¬ 
pice,  avec  les  autres  convalescens.  Quatre  nouvelles  an¬ 
nées  d’épreuves  semblaient  rassurer  ,  lorsqu’on  vit  tout- 
à-coup  se  reproduire  ses  idées  sanguinaires,  comme  un 
objet  de  culte  ;  et  une  veille  de  Noël,  il  forme  le  projet 
atroce  de  faire  un  sacrifice  expiatoire  de  tout  ce  qui  tom¬ 
berait  sous  sa  main  ;  il  se  procure  un  tranchet  de  cor¬ 
donnier  ,  saisit  le  moment  de  la  ronde  du  surveillant , 
lui  porte  un  coup  par  derrière,  qui  glisse  heureusement 
sur  les  côtes  ,  coupe  la  gorge  à  deux  aliénés  qui  étaient  à 
ses  côtés ,  et  il  aurait  ainsi  poursuivi  le  cours  de  ses  homi¬ 
cides,  si  on  ne  fut  promptement  venu  pour  s’en  rendre 
maître  et  arrêter  les  suites  funestes  de  sa  rage  effrénée  (i). 

Un  fils  unique,  élevé  sous  les  yeux  d’une  mère  faible  et 
indulgente  ,  prend  l’habitude  de  se  livrer  à  tous  ses  capri¬ 
ces  ,  à  tous  les  mouvemens  d’un  cœur  fougueux  et  désor¬ 
donné  ;  l’impétuosité  de  ses  penchans  augmente  et  se  for¬ 
tifie  par  le  progrès  de  l’âge  ,  et  l’argent  qu’on  lui  prodigue 
semble  lever  tout  obstacle  à  ses  volontés  suprêmes.  Veut- 
on  lui  résister  ,  son  humeur  s’exaspère  ;  il  attaque  avec 
audace  ,  cherche  à  régner  par  la  force  ;  il  vit  continuelle- 


(i)  Idem,  page  118. 
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ment  dans  les  querelles  et  les  rixes.  Qu’un  animal  quel¬ 
conque,  un  chien,  un  mouton  ,  un  cheval,  lui  donnent 
du  dépit  ,  il  les  met  soudain  à  mort.  Est-il  de  quelque 
assemblée  ou  de  quelque  fête,  il  s’emporte,  donne  et 
reçoit  des  coups,  et  sort  ensanglanté.  D’un  autre  côté  , 
plein  de  raison  lorsqu’il  est  calme,  et  possesseur,  dans 
l’âge  adulte  ,  d’un  grand  domaine ,  il  le  régit  avec  un  sens 
droit ,  remplit  les  autres  devoirs  de  la  société  ,  et  se  fait 
connaître  même  par  des  actes  de  bienfaisance  envers  les 
infortunés. Dés  blessures,  des  procès,  des  amendes  pécu¬ 
niaires  avaient  été  le  seul  fruit  de  son  malheureux  pen¬ 
chant  aux  rixes  ;  mais  un  fait  notoire  mit  un  terme  à  ses 
actes  de  violence  :  il  s’emporte  un  jour  contre  une  fetnme 
qui.  lui  dit  des  invectives ,  et  il  la  précipite  dans  un 
puits.  L’instruction  du  procès  se  poursuit  devant  les  tri- 
naux,  et  sur  la  déposition  d’une  foule  de  témoins  qui 
rappelaient  ses  écarts  emportés ,  il  est  condamné  à  une 
réclusion  dans  l’hospice  des  aliénés  de  Bicêtre  (i). 

Un  homme  éprouve  par  intervalles  irréguliers  ,  des 
accès  de  fureur  marqués  par  un  penchant  sanguinaire 
irrésistible;  et,  s’il  peut  saisir  un  instrument  tranchant, 
il  est  porté  à  sacrifier  avec  une  sorte  de  rage  la  première 
personne  qui  s’bfFre  à  sa  vue.  Il  jouit ,  à  d’autres  égards , 
du  libre  exercice  de  la  raison  ,  mêlme  durant  ses  accès  ;  il 
répond  directement  aux  questions  qu’on  lui  fait ,  et  ne 
laisse  échapper  aucune  incohérence  dans  les  idées ,  au¬ 
cun  signe  de  délire  ;  il  sent  même  profondément  toute 
l’horreur  de  sa  situation  ;  il  est  pénétré  de  remords, 
comme  s’il  se  reprochait  ce  penchant  forcené.  Avant  sa 
réclusion  à  Bicêtre,  cet  accès  de  fureur  le  saisit  un  jour 
dans  sa  maison  ;  il  en  avertit  à  l’instant  sà  femme  qu’il 
chérissait  d’ailleurs ,  et  il  n’eut  que  le  temps  de  lui  crier 
de  prendre  vite  la  fuite  pour  se  soustraire  à  une  mort  vio- 


(0  Idem  ,  page  1 5e. 
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lente.  A  Bicêtre,  mêmes  Accès  de  fureur  périodique , 
mêmes  penchans  automatiques  à  des  actes  d’atrocité  /di¬ 
rigés  quelquefois  contre  le  surveillant,  dont  il  ne  cesse 
de  louer  les  soins  compatissans  et  la  douceur.  Ce  Combat 
intérieur  que  lui  fait  éprouver  une  raison  saine ,  en  opr 
position  avec  une  cruauté  sanguinaire ,  le  réduit  quelque¬ 
fois  au  désespoir,  et  il  a  cherché  souvent  à  terminer  par 
la  mort  cette  lutte  insupportable.  Un  jour ,  il  parvint  à 
saisir  le  tranchet  du  cordonnier  de  l’hospice ,  et  il  se  fit 
uné  profonde  blessure  au  côté  droit  de  la  poitrine  et  au 
bras  ,  ce  qui  fut  suivi  d’une  violente  hémorrhagie.  Une  ré¬ 
clusion  sévère  et  le  gilet,  de  force  ont  arrêté  le  cours  de 
ses  projets  homicides  (i). 

Les  brigands  ,  lors  du  massacre  des  prisons,  s’intro¬ 
duisent  en  forcenés  dans  l’hospice  des  aliénés  de  Bicêtre, 
sous  prétexte  de  délivrer  certaines  victimes  de  l’ancienne 
tyrannie  ,  qu’elle  cherchait  à  confondre  avec  les  aliénés. 
Un  des  reclus  retenu  dans  les  chaînes ,  fixe  leur  attention 
par  des  propos,  pleins  de  sens  et  de  raison,  et  parles 
plaintes  les  plus  amères.  B  défiait  qu’on  pût  lui  reprocher 
le  moindre  acte  d’extravagance  ;  c’était  une  injustice 
criante  ;  il  conjure  cés  étrangers  de  faire,  cesser  une  pa¬ 
reille  oppression.  Le  surveillant  réclame  en  vain  sa  pro¬ 
pre  expérience  ,  en  citant  d’autres  exemples  d’aliénés  nul¬ 
lement  délirans ,  mais  très-redoutables  par  une  -fureur 
ayeùgle;  on  ordonne  de  délivrer  l’aliéné  ,  et  on  l’em¬ 
mène  en  triomphe  ,  aux  cris  redoublés  Ae  vive  la  Répu¬ 
blique  !  Le  spectacle  de  tant  d’hommes  armés  ,  leurs 
propos  bruyans  et  confus  ,  leurs  faces  enluminées  par  les 
yapeurs  du  vin ,  raniment  la  fureur  de  l’aliéné  ;  il  saisit 
d’un  bras  vigoureux  le  sabre  d’un  voisin  ,  s’escrime  à 
droite  et  à  gauche,  fait  couler  le  sang ,  et  si  on  ne  fut 


(r)  Idem  ,  imgçiSy. 
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promptement  parvenu  à  s’en  rendre  maître  ,  il  eut  cette 
fois  vengé  l’humanité  outragée  (i). 

Un  ancien  moine ,  dont  la  raison  avait  été  égarée  par 
la  dévotion  ,  crut,  une  certaine  nuit.,  avoir  vu  en  songe 
la  Vierge  entourée  d’esprits  bienheureux  ,  et  avoir  reçu 
l’ordre  exprès  de  mettre  à  mort  un  homme  qu’il  traitait 
d’incrédule  :  ce  projet  homicide  eût  été.  exécuté  si  l’aliéné 
ne  sè  fût  trahi  par  ses  propos ,  et  s’il  n’eût  été  prévenu 
par  une  réclusion  sévère  (2). 

Un  aliéné,  dont  les  accès  de  fureur  avaient  coutume 
de  se  renouveler  périodiquement  pendant  six  mois  de 
l’année,  avoua  dans  ses  intervalles  de  calme  ,  què  durant 
ses  accès;  il  lui  était  impossible  de  réprimer  sa  fureur  ; 
qu’alors ,  si  quelqu’un  se  présentait  devant  lui ,  il  croyait 
voir  couler  le  sang  dans  ses  veines ,  avec  un  désir,  irré¬ 
sistible  de  sucer  son  sang ,  et  de  déchirer  à  belles  dents 
ses  membres  ,  pour  rendre  cette  succion  plus  facile  (3)., 
Le  Docteur  anglais  Cox  parle  d’aliénés  qui ,  ne  voyant 
què  dès  hérétiques  -et  des  réprouvés  dans  les  personnes 
dont  ils  sont  entourés ,  regardent  comme  une  œuvre  mér 
ritoire  de  les  tuer  ,  ou  de  leur  faire  du. mal  (4). 

M.  Fodéré  a  vu  une  dame ,  déjà  âgée,  aliénée  depuis 
longues  années ,  qui ,  dans  ses  accès ,  injuriait  et  battait 
tout  le  monde  ,  exagérait  les  torts  qu’on  avait  envers 
elle  ,  etc.  Le  même  auteur  cite  deux  exemples  plus  re¬ 
marquables.  Dans  l’un ,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  25 
ans,  qui  avait  plusieurs  fois  porté  des  mains  parricides 
sur  son  respectable  père ,  et  qui  -était  enfermé  pour  cela 
dans  une  maison  de  fous  ;  il  était  toujours  fort  propre  dé 
sa  personne  et  paraissait  très-sensé  ;  il  ne  voulut  cepen- 

(1)  Idem  ,  page  lpg, 

■(a)  Idem ,  page  i65. 

(3)  Idem  ,  page  283.  .  . 

(/{)  Praetical  observations  ondifsanity.- 
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dânt  jamais  convenir  de  l’énormité  de  son  crime.  Dans 
l’autre ,  il  est  question  d’un  homme  âgé  de  3o  à  36  ans  , 
également  renfermé  par  jugement,  pour  cause  d’homi¬ 
cide,  efc  qui  avait  tenté  plusieurs  fois  de  renouveler  les 
mêmes  scènes  sanglantes.  Depuis  plusieurs  années  il  était 
su  jety  surtout  après  les  repas ,  à  des  accès  de  spasmes  gé¬ 
néraux.  Enfin ,  M.  Fodéré  a  Vu  des  malades  qui  s’entre¬ 
tenaient  dans  leurs  intervalles  de  calme ,  de  choses  éton¬ 
nantes  et  extraordinaires,  comme  d’incendies,  d’inonda¬ 
tions  ,  de  combats ,  de  vols. 

Cet  auteur  cite  ,  d’après  Jœger,  le  cas  d’un  magistrat 
suspendu  de  ses  fonctions  à  cause  de  cette  maladie  ,  qui  , 
ayant  été  remis  en  place  parce  qu’il  paraissait  avoir  ré¬ 
cupéré  entièrement  sa  raison ,  et  ayant  rechuté ,  avec  le 
soin  cependant  de  cacher  de  son  mieux  le  retour  de  ses 
accidens,  prit  tout- à-coup  à  la  gorge ,  dans  un  grand 
l'epas,  et  chercha  à  étrangler  un  autre  magistrat  qu’il 
haïssait  étqu’il soupçonnait  d’ambitionner  sa  place.  Il  cite 
.aussi,  d’après  Félix  Plàter  et  Michel  Etrtmller ,  le  fait 
d’une  femme  qui  était  tentée ,  par  intervalle ,  de  tuer  son 
enfant,  laquelle  était  cependant  dans  son  bon  sens,  et 
savait  résister  à  ces  sortes  de  tentations  (i). 

J.  Franck  raconte  qu’étant  à  visiter  la  maison  des  fous 
de  Bedlain  ,  près  Londres ,  Haslam  lui  montra  un  enfant 
de  io  ans,  qui  dès  sa  deuxième  année  avait  fait  de  con^ 
tinuels  efforts  pour  détruire  tout  ce  qui  lui  tombait  sous 
ses  mains,  et  proféré  des  injures  contre  tout. lé  monde. 
Les  châlimens  n’ont  exercé  aucune  influence  sur  ses  dé¬ 
terminations.  (2). 


Un  aliéné  ,  rapporte  M.  Esquirol ,  devient  tout-à-coup 
très-rouge  ;  il  entend  une  voix  qui  lui  crié  aussitôt  :  Tue , 
tue.,  c’est  ton  ennemi;  tue,  et  lu  seras  libre!  Un  autre  est 


(1); Traité  du  délire ,  tome  1  ,  pag.  401  à  4o5. 
{t)  Fraxeos  rncdic.  ,  tome  1 ,  pag,  718. 
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persuadé  que  sa  femme  le  trahit  ;  la  conduite  de  sa 
femme  ,  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve 
démentent  ses  soupçons  ;  mais  la  jalousie  arme  son  bras  , 
il  essaie  de  frapper  :  l’arme  s’échappe  de  sa  main,  il  se 
jete  aux  pieds  de  celle  qu’il  allait  immoler ,  déplore  sa 
fureur  jalouse  ,  fait  les  plus  grandes  promesses ,  et  prend 
les  plus  fortes  résolutions  de  se  vaincre  :  un  instant  après 
il  recommence.  Un  malade,  âgé  de  27  ans ,  est  depuis 
quelques  jours  dans  un  état  de  manie  aigue;  il  lombeà 
coups  de  chaise  sur  une  femme  que  l’on  a  placée  auprès 
de  lui  ;  il  la  blesse  ;  il  a  tant  d’horreur  et  d’effroi  à  la 
vue  du  sang,  qu’il  se  précipite  par  la  croisée  d’un  qua¬ 
trième  étage.  Une  damé,  dans  un  accès  de  mélancolie 
qui  lui  fait,  craindre  d’être  arrêtée  pour  être  jugée  et 
conduite  à  l’échafaud,  est  désespérée  du  chagrin  qu’elle 
causé  à  son  mari ,  veut  le  tuer  en  lui  portant  un  coup 
de  pierre  sur  la  tête  ,  et  se  tuer  après.  Une  dame  Belge, 
après  avoir  jeté  quatre  de  ses  énfans  dans  un-puits  ,  s’y 
précipita  ensuite  ;  elle  eût  faitsubir  le  même  sort  à  un  cin¬ 
quième  qui  s’échappa  ;  elle  avait  envoyé  un  gâteau  empoi¬ 
sonné  à  un  sixième  enfant  qui  était  en  pension.  Une  dame 
est  séparée  de  son  mari  plus  long-temps  qu’elle  n’avait 
compté;  elle  se  chagrine  de  cette  absence  ,  devient  triste 
et  morose,  et  finit  par  se  persuader  qu’elle  est  la  plus 
malheureuse  des  femmes.:  bientôt  elle  s’afflige  sur  le  sort 
réservé  à  ses. deux  filles ,  et  souvent  elle  est  tentée  de  les 
tuer  pour  les  empêcher  de  tomber  dans  un  abîme  de 
maux.  Plusieurs  fois ,  elle  a  envie  de  les  étrangler,  et 

s’écrie  ,  rètircz-les .  Une  femme  de  36  ans,  à  la  suite 

d’affections  morales,  fut  prise  de  penchant  au  suicide  ; 
mais,  disait-elle  ,jen’ai  pas  le  courage  de  me  tuer,  et 
pour  qu’on  me  fasse mourir ,  il  faut  que  je  iue  quelqu’un  : 
en  effet,  elle  essaya  de  tuer  sa  mère  et  ses  enfans.  Une 
dame  ,  qui  avait  eu  antérieurement  un  léger  accès  de 
mélancolie-avec  des  idées  fugaces  de  suicide ,  devint  triste, 
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impatienté,  difficile;  on  ^entendait  se  plaindre  d’avoir 
des  enfans;  elle  deVîent  brusque  envers  un  nourrisson 
qu’elle  allaitait  depuis  huit  mois  ;  plusieurs  fois  on  s’aper¬ 
çoit  qu’elle  le  presse,  assez  fortement ,  comme  pour  l’é¬ 
touffer  ;  une  fois  ,  saris  son  mari ,  elle  le  jetait  parla  fenê- 
irei.'!  dès-lors  on  ne  lui  laissait  son  enfant  que  le  temps 
nécessaire  pour  téter.: Elle iesemt  incapable  de  rien  faire, 
elle  déplore  ison  malheur ,  celui  de  ses  enfans.,  bien  perr 
suadée  qne  son  mari  est  ruiné  ;  elle  voit  ses  enfans  cou¬ 
verts  de  hàillpns  ,  coux-ant  les  rues ,  tendant  la  main  pour 
niendier  du  pain.  C’est  cette  idée  qui  la  jetait  dans  le 
désespoir  et  lui  faisait  prendre  la  résolution  de  tuer  ses 
enfans  et  de  .se  tuer  .ensuite.  Cependant ,  la  tendresse 
maternelle  reprenait  ses  droits;  mais  si  elle  voulait  ca-r 
résser  ses  enfans ,  si  elle  s’approchait  d’eux  ,  le  dessein 
de  les  taeriseiréveillaitcaussitôt  (i).: .. ,  , 

JLié  même  .auteur  a  observé  le  fait  suivant  :  iCne  femme 
de  Saint-Cloud  accouche,  tue  son  enfant-  de  vingt -six 
coups  de  ciseaux ,  l’ériveloppe  de  linge  et  le  jete  dans  les 
commodités.  Le  jour  de  l’accouchement,  on  fut  chez  elle  ; 
On  lui  demanda  son  enfant;  elle  ne  sut  que  répondre: 
on  finit  enfin  par  le  trouver. . Conduites  Versailles,  où  on 
devait  la  juger ,  elle  rie  voulut  pas  ,  pendant  la  traversée, 
qù’on  lui  bandât  jes  yèux  pour  qu’elle  ne  vît  pas  ses  com¬ 
patriotes  qui  suivaient  la  voiture  ;  elle  demandait  par  fois  : 
on  ne  me  fera  pas  de  mal,  ix’est-il  pas.  vrai,  car  je.  n’ai 
rien  fait?  Arrivée  à  Versailles,  elle  ne  voulut  pas  manger 
les  deux  premiers  jours.  Conduite  au  tribunal, lelie, avoua 
son  crime  ,  ne  donna  aucun  motif  pour  se  justifier ,  dit 
qu’elle  ignorait  pourquoi  elle  l’avait  fait.  Alors  les  juges  , 
trèsr-sages ,  la  déclarèrent  non  coupable ,  le  crime  ayant 
été  commis  dans  un  état  de  dérangement  des  facultés 
mentales  (2). 

(1-)  Dict.  des  Sciences  mêd. ,  art .  manie  et  art,  .suicide. 

(ïyCeüut  <st  consigne  dans  l'ouvrage  de  M.  Gall ,  I.  1 Vé'dil.  in  8  ° 
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M.  Galla  aussi  recueilli  des  faits  relatifs  à  la  monoma¬ 
nie  sanguinaire.  Nous  en  citerons  quelques-uns. 

Un  cordonnier  de  Strasbourg  tue  sa  femme  et  trois  de 
ses  enfans,  et  aurait  tué  le  quatrième,  si  celui-ci  ne  se 
fût  pas  soustrait  à  sa  fureur.  Il  s’ôta  ensuite  la  vie.  Cet 
homme  jouissait  de  la  réputation  d’un  homme  doux  et 
loyal.  A  Hambourg,  un  instituteur  estimé  tue  sa  femme 
et  ses  cinq  enfans,  en  épargnant  deux  autres  qui  lui 
étaient  confiés.  Un  boulanger  de  Manheim  ,  qui  a  res¬ 
senti  depuis  dix  ans  des  accès  d’une  mélancolie  profonde, 
s’imagine  que  l’achat  qu’il  a  fait  d’une  maison,  a  causé 
son  malheur  et  celui  de  sa  femme ,  qu’il  aime  beaucoup. 
Il  souhaite  continuellement  la  mort ,  parle  souvent  d’un 
forgeron  français  qui  se  tua  après  avoir  tué  sa  femme ,  et 
dit  souvent  à  la  sienne  :  tu  es  malheureuse ,  il  faudra  bien 
que  je  fasse  comme  a  fait  l’émigré  français.  Une  femme 
de  26  ans  éprouvait  des  accès  périodiques ,  dans  lesquels 
elle  ressentait  des  angoisses  inexprimables  et  la  tentation 
affreuse  de  se  détruire  ,  et  de  tuer  son  mari  et  ses  enfans , 
qui  lui  étaient  infiniment  chers.  Un  combat  se  livrait 
dans  son  intérieur,  entre  ses  devoirs,  ses  principes.de. 
religion ,  et  l’impulsion  qui  l’excitait  à  l’action  la  plus 
atroce.  Depuis  long-temps  elle  n’avait  plus  le  courage.de 
baigner  le  plus  jeune  de  ses  enfans ,  parce  qu’une  voix  in¬ 
térieure  lui  disait  sans  relâche  :  laisse-le  couler,  laisse-, 
le  couler.  Souvent  elle  avait  à  peine  la  force  et  le  temps 
nécessaires  pour  jeter  loin  d’elle  un  couteau  qu’elle  était 
tentée  de  plonger  dans  son  propre  sein  et  dans  celui  de 
ses  enfans.  Entrait-elle  dans  la  chambre  de  ses  enfans  et 
de  son  mari,  et  les  trouvait-elle  endormis,  l’envie  de  les 
tuer  venait  aussitôt  la  saisir.  Quelquefois  elle  fermait  pré¬ 
cipitamment  sur  elle  la  porte  de  cette  chambre,  et  elle 
en  jetait  au  loin  la  clé  ,  afin  de  n’avoir  plus  la  possibilité 
de  retourner  auprès  d’eux  pendant  la  nuit ,  s’il  lui  arri- 
8.  23 


334  MÉDECINE-LÉGALE 

y  ait  de  ne  pouvoir  résister  à  son  infernale  tentation  (i). 

Un  soldat ,  à  qui  le  chagrin  d’avoir  perdu  sa  femme 
avait  beaucoup  affaibli  le  corps  et  causé  une  irritabilité 
excessive ,  finit  par  avoir  tous  les  mois  un  accès  de  con¬ 
vulsions  violentes;  il  ressentait  à  leur  approche  un  pen¬ 
chant  immodéré  à  tuer,  et  à  mesure  que  l’invasion  de 
l’accès  approchait,  il  suppliait  avec  instance  qu’on  le 
chargeât  de  chaînes.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  fixait 
lui-méme  l’époque  à  laquelle  on  pouvait ,  sans  danger ,  le 
remettre  en  liberté.  Un  autre  individu  éprouvait ,  dans 
certaines  périodes ,  un  désir  irrésistible  de  maltraiter  les 
autres  ;  connaissant  son  malheureux  penchant ,  il  se  faisait 
tenir  enchaîné  jusquà  ce  qu’il  s’aperçût  qn’on  pouvait  le 
laisser  libre. 'Un  homme  mélancolique  ayant  assisté  au 
supplice  d’un  criminel ,  en  ressentit  une  émotion  si  vio¬ 
lente  ,  qu’il  fut  saisi  tout-à-coup  du  désir  le  plus  véhé¬ 
ment  de  tuer  ;  et  en  même  temps  il  conservait  l’appré¬ 
hension  la  plus  vive  de  commettre  un  tel  crime  (2). 

Un  paysan  âgé  de  27  ans,  était  sujet  depuis  l’âge  de  8  ans 
à  de  fréquens  accès  d’épilepsie.  Depuis  deux  ans ,  au  lieu 
de  cette  maladie ,  cet  individu  éprouvait  des  accès  de 
fureur  avec  penchant  irrésistible  à  commettre  un  meur¬ 
tre.  Du  moment  où  il  sent  l’approche  des  accidens  ,  il 
demande  avec  instance  qu’on  le  lie,  qu’on-  l’enferme. 
Lorsque  cela  me  prend,  dit-il,  il  faut  que  je  tue,  que 
j’étrangle ,  ne  fût-ce  qu’ün  enfant.  Ma  mère,  s’écrie-t-il , 
d’une  voix  terrible  ,  sauve-toi ,  ou  il  faut  que  je  t’étouffe. 
L’accès  dure  deux  ou  trois  jours  (3). 

M.  le  D.  Gall  rapproche  de  ces  faits  un  exemple  d’ins¬ 
tinct  dépravé  qui  poussait  l’individu  à  commettre  des  in¬ 
cendies.  Voici  ce  fait,  tel  qu’il  a  été  rapporté  dans  le 
journal  allemand  dit  la  Gazette  nationale,  n°  £6,  en 


(1)  Édit.  in-8.°  ,  tome  i.*r ,  page  45j. 

(a)  Ideni',  tome  (\ ,  page  99.  —  (3)  Idem. 
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1802  :  en  1802,  une  femme  âgée  de  45  ans,  fut  décapi¬ 
tée  dans  une  ville  d’Allemagne,  et  son  corps  fut  brûlé. 
Elle  avait  mis  le  feu  à.  12  maisons,  dans  l’espace  de  cinq 
ans.  Elle  était  fille  d’un  paysan  ,  et  douée  de  facultés  in¬ 
tellectuelles  extrêmement  bornées.  Elle  fut  très-malheu¬ 
reuse  en  ménage ,  et  chercha  des  consolations  dans  la  re¬ 
ligion  ;  elle  s’adonna  à  l’eau-de-vie ,  et  vola  son  mari  pour 
s’en  procurer.  Il  éclata  dans  son  endroit  un  incendie  au¬ 
quel  elle  n’avait  aucune  part.  Depuis  qu’elle  avait  vu  cet 
effrayant  spectacle  ,  il  était  né  en  elle  le  désir  de  mettre  le 
feu  aux  maisons,  et  ce  désir  dégénérait  en  un  pen¬ 
chant  irrésistible  ,  toutes  les  fois  qu’elle  avait  bu  de  l’eau- 
de-vie.  Elle  ne  savait  donner  d’autre  raison ,  ni  indiquer 
d’autre  motif  d’avoir  mis  jusqu’à  douze  fois  le.  feu  à  des 
maisons,  que  ce  penchant  qui  l’y  poussait.  Malgré  la 
crainte ,  la  terreur  et  le  repentir  qu’elle  sentait  chaque 
fois  après  avoir  commis  le  crime,  elle  le  commettait  tou¬ 
jours  dosnouveaü.  Les  médecins  à  l’examen  desquels  cette 
malheureuse’  fût  soumise  à  diverses  reprises,  n’ayant 
trouvé  aucun  indice  d’aliénation ,  elle  fût  condamnée. 
Elle  entendit  prononcer  sa  sentence  avec  une  résignation 
chrétienne.  (1) 

Les  trois  faits  suivans  ont  été  publiés  dans  le  Psyco- 
cological  magazine ,  vol.  7,  part.  3,  et  rapportés  par 
Chrichton ,  dans  son  ouvrage  sur  la  folie  (2) ,  auquel  nous 
les  empruntons. 

Une  femme ,  dégoûtée  de  la  vie ,  se  détermina  à  com¬ 
mettre  un  meurtre  pour  s’en  délivrer ,  et  aussi  pour  avoir 
le  temps  de  se  repentir.  Elle  tua  une  pauvre  imbécille  qui 
lui  était  donnée  pour  garde.  JSUé  pria  Dieu  avant  de  se 
coucher  et  dormit  bien.  Le  Médecin  qui  l’assista  rap¬ 
porte  son  crime  au  tædium  vitœ  ;  mais  le  tribunal  ne  se 


(i)  Idem,  lome  4,  page  1 58 . 

(a)  An  iiiquiry  into  the  nature  and  origine  of  mental  dérangement. 

23.. 
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détermina  point  d’après  son  opinion.  Il  est  vrai  de  dire 
que  cette  femme ,  déjà  condamnée  à  la  réclusion ,  par 
suite  de  plusieurs  délits,  n’était  venue  à  détester  la  vie, 
que  parce  que  sa  réception  dans  la  maison  avait  été  suivie 
de  mauvais  traitemens  et  de  coups.  Ce  fait  se  passait  en 
Allemagne,  en  iy55. 

En  1753,  un  vieux  soldat  allemand  parut  être  agité 
par  des  idées  de  meurtre  ;  et  il  semble  qu’elles  devaient, 
leur  origine  à  un  enthousiasme  religieux.  Prëssé  de  jouir 
du  bonheur  de  la  vie  future  ,  et  voulant  s’affranchir  du 
fardeau  de  son  corps  ,  il  songea  à  commettre  un  meurtre 
pour  mériter  la  mort ,  et  avoir  le  temps  de  faire  sa  paix 
avec  Dieu.  Un  jour ,  il  disait  :  Il  faut  que  je  sois  heureux  ; 
oui,  je  serai  heureux  après  celte  vie  !  Il  répéta  plusieurs 
fois  ces  mots,  d’une  voix  forte  et  altérée,  agitant  ses 
bras  et  ses  jambes  avec  violence.  Il  avait  long -temps 
nourri  l’idée  de  tuer  un  enfant.  Trois  semaines  avant 
d’exécuter  son  projet,  il  fut  en  proie  à  une  anxiété  et 
à  une  inquiétude  inexprimables;  il  lui  semblait  qu’il  de¬ 
vait  tuer  quelqu’un.  Enfin ,  un  jour,  il  attire  deux  petites 
filles  dans  un  appartement,  et  coupe  la  gorge  à  l’une 
d’elles.  Il  se  rend  sur-le-champ  en  prison ,  raconte  ce 
qu’il  a  fait ,  avoué  qu’il  a  beaucoup  de  regrets  ;  il  dort 
dans  le  plus  grand  calme  toute  la  nuit.  Il  dit  qu'il  savait 
parfaitement  bien  les  suites  que  devait  avoir  son  action  , 
et  que  ce  serait  avec  plaisir  qu’il  satisferait  de  tout  son 
sang. 

En  1785  ,  une  femme  âgée  dedans,  en  proie  à  des  cha¬ 
grins  domestiques  très-violens ,  commença  à  ressentir  des 
maux  de  tête,  durant  lesquels  elle  ne  savait  ce  qu’elle 
faisait  ;  elle  priait  souvent  sans  songer  à  ce  qu’elle  disait. 
Elle  forme  le  projet  de  quitter  son  mari ,  et  d’emmener 
avec  elle  ses  deux  enfans.  La  détresse  qui  l’afflige  et  la 
crainte  de  ce  qui  pourrait  arriver  à  ses  enfans  si  elle  ve¬ 
nait  à  mourir,  en  même-temps  que  son  ardent  désir  de 
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mettre  un  terme  à  sa  propre  existence  ;  toutes  ces  choses 
réunies  lui  font  former  et  exécuter  le  projet  de  noyer  ses 
deux  enfans.  Aussitôt  elle  retourne  au  village  ,  et  ra¬ 
conte  ce  qui  s’est  passé. 

M.  Falret  a  publié  le  fait  suivant  (i)  : 

Un  homme  âgé  de  45  ans  ,  tyrannisé  par  la  passion  de 
la  jalousie  ,  crut  un  soir  avoir  surpris  sa  femme  en  fia- 
grant  délit.  Il  la  laisse  s’endormir  et  la  tue  à  coups  de 
maillet.  Le  lendemain  il  se  rend  auprès  du  juge ,  lui  dé¬ 
clare  ce  qu’il  a  fait,  et  se  rend  en  prison.  Quoiqu’il 
soutînt  toujours  qu’il  était  dans  son  bon  sens,  qu’il  avait 
tué  sa  femme  parce  qu’elle  le  méritait ,  et  que,  si  c’était 
encore  à  faire  ,  il  agirait  de  même  ,  les  médecins  décla- 
rèrentquecet  homme  était  atteint  d’une  véritable  aliéna¬ 
tion  mentale.  Il  fut  donc  renvoyé  comme  insensé  ,  con¬ 
damné  toutefois  à  être  renfermé  dans  un  hôpital  de  fous. 
Quelque  temps  après,  ce  malheureux  sé  procura,  par 
ruse  ,  un  pistolet,  et  se  brûla  la  cervelle.  Il  laissa  une 
lettre  dans  laquelle  il  disait  que  s’il  ne  s’était  pas  donné 
la  mort  après  avoir  tué  sa  femme  ,  c’était  parce  qu’il  avait 
préféré  la  recevoir  de  la  main  du  bourreau  ;  mais  que  , 
puisqu’on  n’avait  pas  voulu  lui  infliger  une  si  juste  puni¬ 
tion  ,  il  lui  appartenait  d’acquitter,  cette  dette  envers  la 
société  (2). 

Nous  empruntons  aux  Journaux  quotidiens,  les  quatre 
faits  qui  suivent  : 

Un  voiturier  qui  avait  quitté  sa  famille  étant  en  parfaite 
santé,  a  été  subitement  saisi  d’un  accès  de  folie  furieuse. 
Son  premier  acte  de  démence  fut  de  se  renfermer  dans 
son  écurie  avec  ses  trois  che\  aux ,  auxquels  il  n’avait  pas 
fait  donner  de  fourrage.  S’étant  mis  en  route ,  il  com¬ 
mença  par  maltraiter  une  femme  ;  il  marche  ensuite  de- 


(1)  Vu  Suicide  el  de  l'hypocondrie  ,  page  3ia  ,  obs.  10. • 
(a)  Pag.  3o/j  et  suiv. 
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vant  sa  voiture  une  hache  à  la  main.  Il  rencontre  une 
femme  à  qui  il  donne  quelques  coups  de  hache,  et  la 
laisse  étendue  dans  un  fossé.  Plus  loin  il  fend  d’un  coup 
de  hache  la  tête  à  un  jeune  garçon  de  i3  ans  ;  peu  après 
il  enfonce  le  crâne  à  un  jeune  homme  de  3o  ans  ,  dont  il 
répand  la  cervelle  sur  le  chemin  ;  et  après  avoir  porté  en¬ 
core  plusieurs  coups  à  son  cadavre ,  il  laisse  la  hache  et 
la  voilure,  et  continue  sa  route  ainsi  désarmé.  Il  attaque 
deux  juifs  qui  lui  échappent  après  une  courte  lutte.  Il  se 
jette  jSur  un  paysan  qui  en  se  débattant  et  poussant  des 
cris  j  fit  venir  quelqu’un  à  son  secours;  ce  frénétique  fut 
lié  et  mis  en  lieu  de  sûreté.  Lorsqu’on  le  conduisit  auprès 
des  cadavres  de  ceux  qu’il  avait  tués  ,  il  dit ,  à  leur  aspect  : 
G6' n’est  pas  moi,  c’est  mon  mauvais  esprit  qui  a  commis 
ces, meurtres  (i). 

,  Parmi  les  affaires  soumises  à  la  dernière  session  de 
la  Cour  d’assises,  dit  la  feuille  d’annonces  de  Chau¬ 
mont  (  Haute-Marne) ,  il  en  est  une  qui  doit  être  jugée 
lundi,  qui  offre  un  effrayant  exemple  des  fureurs  de  la  ja¬ 
lousie;  c’est  celle  du  nommé  Nicolas  Pernot ,  accusé  de 
tentative  d?assassinat  commise  sur  la  personne  de  sa 
femme.  Voici  les  faits  qui  résultent  de  l’acte  d’accusation  : 

Jean-Nicolas  Pernot  s’était  fait  remarquer  dès  son 
enfance  par  une  originalité  de  caractère  qui  lui  avait  at¬ 
tiré,  de  la  part  de  ses  camarades,  le  surnom  de  fou,  et 
qui  plus  tard  servit  même  de  prétexte  à  ses  parens  pour 
réclamer  en  sa  faveur  l’exemption  du  service  militaire. 
Pernot  ne  put  toutefois  obtenir  sa  réforme  et  servit  pen¬ 
dant  plusieurs  années  dans  le  i  ie  régiment  de  cuirassiers; 
&yant  obtenu  son  congé  en  i8i4,  il  fut  encore  appelé  à 
faire  partie  de  la  garde  nationale  pendant  les  cent  jours , 
et  ne  rentra  dans  sa  famille  qu’après.  la  seconde  restaura-; 

(i)  Arislarque  français  ,  du  i3  avril  i8ao.  Ce  Journal  l’a  extrait  du 
Mercure  de  Soyabe,  qui  çn  garantit  l'authenticité. 
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lion.  C’est  à  cette  époque  qu’il  épousa  Marie  Guerelle  , 
servante  de  son  père  ,  devenue  enceinte  par  suite  des  liai¬ 
sons  qui  existaient  entre  eux.  Dès  ce  moment  le  caractère 
de  Pernot  commença  à  décéler  le  penchant  le  plus  pro¬ 
noncé  à  la  jalousie  ;  cette  funeste  passion  ne  fit  que  s’ac¬ 
croître  avec  le  temps  et  s’empara  enfin  de  tout  son  esprit. 
On  le  voyait  souvent  livré  à  ses  rêveries ,  rechercher  la 
solitude,  et  errer  çà  et  là  dans  l’attitude  d’un  homme 
poursuivi  par  un  mal  rongeur  :  toujours  en  proie  aux 
soupçons  les  plus  déshonorans  pour  son  épouse,  il  voyait 
un  rival  dans  le  premier  individu  qui  approchait  de  sa 
maison ,  et  l’excès  de  sa  défiance  alla  jusqu’à  lui  faire 
changer  quatre  ou  cinq  fois  de  résidence  dans  l’espoir  de 
détruire  les  affections  supposées  de  sa  femme  ;  il  finit  par 
s’établir  à  Gelsoy ,  où  il  exerça  là  profession  de  cordon¬ 
nier.  C’est  alors  “que  la  violence  de  Sa  cruelle  passion 
s’accrut  encore  et  se  manifesta  par  des  effets  pliis  terribles. 
Tourmenté  de  l’idée  que  Sâ  femme  était  toujours  prête  à 
le  quitter  pendant  la  nuit  pour  voler  dans  les  bras  d’un 
amant,  il  avait  l’habitude  de  placer  un  tranchet  sous  le 
chevet  de  son  lit  et  menaçait  de  lui  couper  la  tête  si  elle 
cherchait  à  s’échapper.  On  le  vit,  le  ü  septembre  i8a3  , 
la  poursuivre  un  rasoir  à  la  main.  Le  7  du  même  mois, 
des  cris  s’étant  fait  entendre  dans  sa  maison*,  les  voisins 
accoururent  et  arrivèrent  au  moment  où  il  venait  de  la 
saisir  par  le  cou  :  ils  lui  firent  lâcher  prise  et  sauvèrent 
ainsi  cette  infortunée  qu’il  cherchait  à  étrangler.  Sa  fu¬ 
reur  ne  se  concentrait  pas  sur  un  seul  objet  :  elle  se  diri¬ 
geait  encore  sur  ses  frères,  ‘et  notamment  sur  le  plus 
jeûne  qu’il  regardait  comme  le  père  des  énfans  que  sa 
femme  lui  avait  donhés.  Il  s’était  aussi  imaginé  qu’il  exis¬ 
tait  dans  la  commune  un  complot  formé  contre  ses  jours, 
et  il  voyait  dans  chaque  habitant  lin  ennemi  armé,  pour 
sa  destruction. 

Le  i5  mars  1824,  Pernot,  méditant  une  nouvelle  ven-. 


34-0  MÉDECINE-LÉGALE 

geance ,  se  rendit  chez  un  de  ses  voisins  pour  y  emprun¬ 
ter  une  hache  qu’il  apporta  chez  lui  :  sa  femme ,  juste¬ 
ment  effrayée  ,  s’en  empara  à  son  insu  et  la  cacha  de  ma¬ 
nière  à  lui  en  ôter  l’usage.  Pernot ,  quoique  contrarié  dans 
ses  vues ,  ne  renonça  pas  au  criminel  projet  qu’il  avait 
conçu  ;  il  engagea  sa  femme  à  venir  se  chauffer  et  souper 
avec  lui  dans  une  pièce  attenant  à  la  cuisine  ;  mais  celle- 
ci  ,  au  lieu  de  répondre  à  son  invitation  ,  se  retira  dans  la 
grange  et  revint  peu  de  temps  après  dans  la  cuisine  pour 
y  prendre  du  linge  qu’elle  devait  porter  à  la  fontaine.  C’est 
là  que  l’attendait  Pernot  ;  aussitôt  qu’elle  parut ,  il  sortit 
d’un  endroit  où  il  s’était  caché ,  se  précipita  sur  elle  * 
et  armé  d’une  serpe  dont  il  s’était  muni,  il  la  frappa  à 
coups  redoublés  sur  la  tête  où  elle  reçut  plusieurs  blessu¬ 
res  graves,  ainsi  que  sur  ses  mains  qu’elle  opposait  aux 
coups  dont  elle  était  assaillie.  Cette  fois  encore  elle  dut 
son  salut  aux  voisins  que  ses  cris  avaient  attirés  sur  le 
lieu  de  la  scène.  On  sentit  dès-lors  qu’il  était  urgent  de 
s’emparer  du  coupable  ,  et  il  fut  arrêté.  Lorsqu’on  lui  re¬ 
procha  son  crime ,  loin  d’en  témoigner  du  repentir ,  il  ne 
manifesta  d’autres  regrets  que  celui  de  ne  pas  avoir  pu 
Liire  usage  de  la  hache  et  de  ne  pas  avoir  tué  sa  femme. 

Dans  l’interrogatoire  qu’il  a  subi  par-devant  M.  le 
juge  d’instruction ,  l’accusé  est  convenu  du  crime  qu’on 
lui  impute ,  et  motive  son  action  sur  des  reproches  d’im¬ 
puissance  que  lui  aurait  fait  sa  femme ,  sur  la  conduite 
scandaleuse  qu’il  lui  attribue ,  et  sur  des  propositions  aussi 
coupables  qu’indécentes  qu’elle  n’aurait  pas  craint  de 
faire  à  un  autre  homme  en  sa  présence.  Il  ajoute  qu’elle 
le  menaçait  continuellement  des  gendarmes,  et  qu’il  vou¬ 
lait  qu’elle  mourût  aussi  bien  que  lui  (i). 

Nous  ne  connaissons  pas  l’issue  de  ce  procès  ;  mais  les 
faits  que  relate  l’acte  d’accusation,  suffisent  néanmoins 


(i)  Courrier  français  ,  du  a5  juillet  i8a4- 
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pour  démontrer  à  nos  yeux  que  Pernot  était  atteint  d’a¬ 
liénation  mentale.  Remarquez  en  effet  ces  bizarreries  de 
caractère  dans  sa  jeunesse,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom 
de  fou  ;  cette  sombre  jalousie  qui  s’empare  de  lui,  s’ac¬ 
croît  et  finit  par  le  poursuivre  sans  cesse  ;  ces  rêveries , 
cette  recherche  de  la  solitude  ,  ce  maintien  d’un  homme 
poursuivi  par  un  mal  rongeur;  ces  soupçons  contre  tout 
le  monde  ,  ces  craintes  exagérées ,  ces  précautions  mul¬ 
tipliées;  ces  actes  de  fureur  dirigés  contre  sa  femme  et  ses 
frères  ;  cette  croyance  qu’il  existait  dans  la  commune  un 
complot  formé  contre  ses  jours ,  et  que  chaque  habitant 
était  un  ennemi  armé  pour  sa  destruction  :  nous  deman¬ 
dons  s’il  faut  d’autres  preuves  d’un  état  d’aliénation  men¬ 
tale  manifeste? 

Le  4  mars,  un  jeune  homme  nommé  Magne,  âgé 
de  vingt-trois  ans,  garçon  maréchal-ferrant  ,  vivant 
dans  sa  famille  à  Aigre  (  Charente  ) ,  composée  du  père , 
de  la  mère  et  d'un  frère  aîné  ,  après  avoir  déjeuné 
avec  ses  parens  fort  paisiblement ,  s’est  rendu  chez  le  sieur 
Besnard,  maître  d’école,  et  s’est  informé  combien  il  lui 
en  coûterait  par  mois  pour  apprendre  à  lire,  à  écrire  et 
à  compter  :  Trois  francs,  a  répondu  Besnard. — Pour¬ 
rai-je  commençer  tout  de  suite?  demanda  Magne. — 
Quand  vous  voudrez.  Magne  qui  pendant  ce  colloque 
avait  eu  les  deux  mains  dans  les  poches  de  sa  veste,  en  re¬ 
tire  tout-à-coup  la  main  droite  armée  d’un  couteau  fraî¬ 
chement  aiguisé  ,  et  le  plonge  dans  le  sein  du  malheureux 
Besnard,  en  disant  :  Eh  bien!  je  commence  dès  à  pré¬ 
sent.  Magne  sortit ,  et  Besnard  eut  la  force  de  le  suivre 
jusque  dans  la  rue  ,  et  de  crier  :  A  l’assassin  1  La  rue  était 
isolée.  Malgré  ces  cris,  Magne,  sans  hâter  le  pas,  rentre 
chez  lui,  aiguise  son  couteau,  et,  étant  sorti  presque  aus¬ 
sitôt,  il  rencontre  M.  André  ,  notaire ,  et  le  frappe  d’un 
coup  de  couteau  qui  l’aurait  tué  si  les  doubles  vétemens 
qu’il  portait  n’eussent  amorti  le  coup.  M.  André  poursuit 
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l’assassin,  qui  se  réfugie  dans  la  maison  de  M.  Damond , 
négociant.  Après  avoir  parcouru  plusieurs  appartemens 
oùiln’y  avait  personne,  il  saute  par  une  fenêtre ,  et  en¬ 
tre  dans  une  maison  voisine,  celle  de  M.Bouteland,  avo¬ 
cat,  et  suppléant  du  juge  de  paix.  En  ce  moment,  une 
servante  de  la  maison  était  penchée  sur  la  fenêtre ,  et 
saignait  aü  nez  ;  Magne  s’était  d’abord  approché  d’elle  ; 
mais,  ayant  aperçu  M.mi!  Bouteland,  il  s’adresse  à  cette 
dame  et  lui  demande  où. est  son  mari  :  Il  est  sorti,  dit- 
elle.  —  J’ai  absolument  besoin  de  lui.  —  Il  est  absent , 
vous  dis-je.  —  Eh  bien  !  voilà  pour  toi ,  ajoute  ce  fu¬ 
rieux,  en  lui  portant  un  coup  de  couteau  sur  la  tête. 
Cette  jeune  dame  ,  enceinte ,  reçoit  une  blessure  profonde 
à  la  mâchoire ,  et  tombe  baignée  dans  son  sang.  Cepen¬ 
dant,  les  cris  des  voisins:  à  l’assassin  !  avaient  conduit 
plusieurs  groupes  autour  de  ce  furieux  dont  on  n’osait 
approcher.  Magne ,  voyant  la  gendarmerie  arriver ,  perce 
la  foule,  escalade  le  mur  d’un  jardin  ,  et ,  avant  qu’on  ait 
pu  l’y  poursuivre ,  il  se  frappe  lui-même  de  deux  coups 
de  couteau  dans  le  cou.  Alors  on  s’empare  de  lui,  et  il 
est  conduit  enprison  (i). 

Nous  ne  connaissons  pas  non  plus  l’issue  de  celte  af¬ 
faire.  Ces  actes  meurtriers  suivis  d’une  tentative  de  sui¬ 
cide  ,  ne  peuvent  guère  être  que  le  résultat  d’un  accès  de 
manie  furieuse.  La  conduite  de  IVÏàgne  a  beaucoup  de 
rapport  avec  celle  du  voiturier  dont  nous  venons  de  ci¬ 
ter  l’exemple. 

Le  5  juillet  1825  ,  le  fds  d’un  aubergiste  de  Brienne- 
le-Château ,  qui ,  depuis  deux  ans ,  est  atteint  d’aliénàtion. 
mentale  ,  eut  une  querelle  avec  ses  frères  et  sœurs,  qu’il 
maltraita  ;  et ,  armé  d’un  canon  de  fusil  servant  de  soufflet 
au  foyer  de  la  maison  ,  il  porta  sur  sà  propre  mère  lift 
coup  qui  lui  a  donné  la  mort  (2). 

(t)  Journal  des  bchàts  ',  clù  premier  avril  1 8i5; - 

(2)  Constitutionnel ,  du  9  juillot  iSîf, 
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Il  paraîtrait  que  l’acte  régicide  de  Ravaillac  était  au¬ 
tant  le  résultat  d’un  dérangement  d’esprit,  que  l’effet 
du  fanatisme  religieux.  «  Il  reconnaissait  bien ,  dit  le  car¬ 
dinal  dé  Richelieu  en  l’état  auquel  il  était  ,  que  ce  dam- 
nable  dessein  lui  avait  été  suggéré  par  le  malin  esprit,  en 
ce  qu’un  homme  noir  s’étant  une  fois  apparût  à  lui ,  il  lui 
avait  dit  et  persuadé  cette  action  âbominàble.  Toutes  ses 
réponses  et  toutes  ses  actions  font  reconnaître  que  les 
seuls  conseillers  de  ce  misérable ,  ont  été  sa  folie  et  le 
diable.  Son  esprit  était  blessé  de  mélancolie  et  né  se  re¬ 
paissait  que  de  chimères  et  de  visions  fantastiques.  Il  con¬ 
fessa  qu’il  avait  voulu  tuer  le  roi  pour  être  agréable  à 
Dieii  »  (i).  Ravaillac  avait  été  chassé  du  cloître  pour  ses 
visions  et  ses  extravagances  ;  il  avait  déjà  été  àccusé  d’un 
premier  meurtre  qui  ne  pût  être  prouvé. 

M.  Bàylé  vi'éht  de  publier  le  fait  suivant  : 

Un  avocat  distingué  de  Clermont-Ferrand,  à  la  suite  de 
chagrins  domestiques  et  d’une  jalousie  profonde  ,  perdit 
tout-à-coup  laraison ,  etfut  conduit  àParis ,  dansunemaison 
destinée  aux  aliénés.  Au  bout  d’un  an  il  recouvra  toute 
son  intelligence  et  fut  rendu  à  sa  famille,  (à)  Il  avait  repris 
une  partie  de  ses  occupations ,  lorsque  sès  motifs  de  jalou¬ 
sie  se  renouvelèrent.  Il  recommença  à  avoir  quelques  il¬ 
lusions,  qu’il  regarda  comme  le  produit  de  la  faiblesse  de 
sa  tête,  et  qu’il  parvint  à  surmonter  ;  tâtais  ues  visions , 
par  leur  durée  et  leur  force ,  finirent  par  faire  une  im¬ 
pression  profonde  sur  son  esprit ,  et  donnèrent  lieu  à  un 
véritable  délire.  Il  se  croyait  eh  butte  aux  attaques-  de 
personnages  mystérieux  et  malfaisans.  Il  résolût  dès-ïors 
dè  les  poursuivre:  et  s’arma  d’ùii  fàsôir  pour  les  attaquer 
et  s’en  défaire.  Il  descendit  un  jour  à  la  cave  avec  sâ 


(1)  Mémoires  du  cardinal  de  Richelieu  ,  tomo  i ,  pago  iga.  (Collec¬ 
tion  des  Mémoires  relatifs  à  l’histoire  de  France,  etc.  )  ■ 

(2)  Ce  détail  est  inexact.  Nous  savons  que  le  médecin  qui  donnait  dos 
soins  à  ce  malade  était  loin  de  le  considérer  comme  entièrement  guéri. 
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femme,  et,  au  moment  où  celle-ci  était  occupée,  il  lui 
sembla  qu’elle  se  transformait  tout-à-coup  en  un  démon 
qui  l’attirait  vers  lui  pour  l’emmener  dans  l’enfer.  Il  tira 
subitement  son  rasoir  de  sa  poche,  tomba. sur  elle,  et 
lui  fit  au  cou  une  blessure  mortelle.  Après  avoir  commis 
ce  crime ,  il  reprit  froidement  son  rasoir  et  se  cacha  der¬ 
rière  un  tonneau  pour  voir  si  le  démon  ne  se  représente¬ 
rait  pas  à  lui  sous  une  autre  forme.  Au  hout  d’une  demi- 
heure  ,  sa  belle-sœur  étonnée  de  ne  pas  les  .voir  arriver , 
descendit  à  la  cave.  Elle  avait  à  peine  franchi  la  porte  , 
que  le  visionnaire  se  jete  sur  elle  avec  une  nouvelle  fu¬ 
reur  ,  et  l’immole  auprès  du  corps  de  sa  sœur.  Il  se  cache 
ensuite  de  nouveau  ,  pour  s’assurer  si  le  démon  est  tout-à 
fait  mort,  ou  s’il  prendra  une  nouvelle  figure.  Mais  on 
avait  entendu  les  cris  de  la  dernière  victime  ;  on  accourt 
en  foule,  et  l’on  s’empare  de  ce  malheureux  qui,  tout 
couvert  du  sang  de  sa  femme  et  de  sa  sœur,  croyait  avoir 
effacé  ses  péchés  par  une  action,  disait-il,  si  glorieuse  (i). 

Lorsque  ce  misérable ,  jouet  de  l’illusion  la  plus  horri¬ 
ble  ,  apprit  sur  qui  avait  porté  sa  fureur ,  il  perdit  entiè¬ 
rement  la  raison  ;  il  s’imagina  qu’il  était  condamné  à  l’en¬ 
fer  ,  qu’il  devait  être  puni  des  crimes  de  tous  les  hommes , 
et  que  Dieu ,  pour  le  rendre  plus  malheureux ,  l'avait 
rendu  immortel.  Sans  cesse  accablé  du  poids  de  son 
crime,  et  dominé  par  le  délire  le  plus  horrible,  il  ne 
cesse  de  demander  depuis  4  ans  à  toutes  les  personnes 
qui  l’entourent ,  si  Dieu  ne  leur  a  pas  fait  quelque  révé¬ 
lation  sur  son  compte  (2) . 

Nous  avons  vu  une  dame  qui  s’imaginait  que  Dieu  l’a¬ 
vait  choisie  pour  commettre  un  meurtre  sur  toutes  les 
personnes  qui  seraient  près  d’elle  lorsqu’il  en  aurait 
donné  l’ordre  ;  ce  qui  la  conduirait  à  l’échafaud ,  des- 

(1)  Cet  individu  fut  mis  en  jugement,  et  de'clarc  atteint  d’alie'nation 
mentale. 

(2)  Revue  médicale  ,  tome  premier,  page  36  ,  i8a5. 
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honorerait  sa  famille  et  réduirait  ses  enfans  à  la  mendi¬ 
cité.  C’était  à  minuit  que  la  scène  devait  avoir  lieu.  Elle 
ne  voulait  se  coucher  qu’à  condition  qu’elle  serait  bien 
attachée  dans  son  lit.  Aussitôt  minuit  sonné ,  elle  permet¬ 
tait  qu’on  lui  ôtât  ses  liens.  Cette  idée  la  tourmentait  dans 
tous  les  instans,  et  lui  donnait  des  accès  de  rage  sans  dé¬ 
lire  ,  pendant  lesquels  elle  s’emportait  en  imprécations 
contre  la  divinité,  se  donnait  des  coups  de  poing,  s’ar¬ 
rachait  les  cheveux  ,,  et  se  serait  frappé  la  tête  contre  les 
murs,  si  elle  n’eût  été  surveillée  et  maintenue  de  manière 
à  ne  pouvoir  se  faire  aucun  mal.  Cette  malade  pouvait 
d’un  instant  à  l’autre  commettre  des  homicides  par  l’or¬ 
dre  de  Dieu. 

Ces  faits,  et  l’autorité  des  médecins  qui  les  ont  obser¬ 
vés,  suffisent  sans  doute  pour  établir  clairement  que 
l’homme  est  sujet  à  une  maladie  mentale  qui  fait  naître 
en  lui  d’horribles  penchans  ,  une  maladie  qui  le  porte  aux 
excès  les  plus  condamnables  chez  les  individus  dont  la 
raison  n’est  point  altérée.  Le  vol,  le  meurtre  et  l’incen¬ 
die  peuvent  être  l’effet  de  cette  cruelle  affection. 

M.  Pinel  a  donné  le  nom  de  manie  sans  délire  à  la  mo¬ 
nomanie-homicide  ;  mais  la  première  de  ces  expressions 
est  inexacte,  en  ce  que  cette  variété  de  l’aliénation  men¬ 
tale  présente  le  plus  souvent  de  l’aberration  dans  les 
idées  ;  et  que  l’absence  du  délire  s’observe  chez  d’autres 
aliénés  que  ceux  qui  sont  portés  à  commettre  des  meur¬ 
tres. 

L’exemple  le  plus  remarquable  de  monomanie-homi¬ 
cide  sans  délire,  est  celui  que  rapporte  M.  Pinel,  de  cet 
homme  qui ,  durant  ses  accès ,  se  sentait  poussé  à  tuer  même 
les  personnes  qu’il  affectionnait  le  plus  ,  et  conservait  la 
conscience  de  son  état.  M.  Gall  cite  également  deux  faits 
du  même  genre.  Mais  dans  là  plupart  des  autres  cas ,  on  a 
du  remarquer  que  le  penchant  au  meurtre  ne  semble  être 
que  le  résultat  du  trouble  des  idées;  ce  sont  des  motifs 
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imaginaires  qui  arment  le  bras  homicide  des  malades- 
L’un  veut  sauver  sa  famille  par  un  baptême  de  sang;  un 
autre  a  eu  des  visions ,  a  reçu  des  ordres  d’en  haut ,  a  en¬ 
tendu  des  voix  qui  l’ont  convaincu  qu’il  devait  commet¬ 
tre  un  meurtre  ;  un  troisième  est  poussé  par  des  motifs 
imaginaires  de  jalousie,  de  fanatisme  religieux,  de  bien¬ 
veillance  envers  des  êtres  dont  il  prétend  faire  cesser 
l’existence  malheureuse  ,  qu’il  desire  préserver  de  l’in¬ 
fluence  corruptrice  du  monde ,  ou  auxquels  il  veut  faire 
jouir  par  avance  de  la  béatitude  céleste;  enfin,  il  en  est 
qui ,  voulant  mourir  et  n’ayant  pas  le  courage  de  se  tuer , 
ne  voyent  pas  d’autre  moyen  pour  arriver  à  leur  but 
que  de  mériter  de  monter  sur  l’échafaud,  ou  bien  qui , 
craignant  de  se  damner  ^éternellement  en  se  donnant 
çux-mêmes  la  mort,  veulent. la  recevoir  des  mains  d’au¬ 
trui,  et  avoir  le  temps  de  se  réconcilier  avec  le  ciel.  Il  y 
a  encore  bien  d’autres  motifs  imaginaires  semblables. 

Que  penser,  après  avoir  lu  cette  série  de  faits  si  con- 
cluans  sur  l’existence  de  la  monomanie-homicide ,  de 
la  monomanie  -  homicide  sans  délire,  que  penser  de 
cette  doctrine  erronée  du  ministère  public ,  qui  dans  l’af¬ 
faire  Papavoine  ,  a  mis  au  nombre  des  motifs  qui  pous¬ 
sent  au  crime ,  sans  autre  intérêt  et  sans  dérangement  de 
la  raison,  un  instinct  de  férocité ,  un,  goût  de  cruauté  bi¬ 
zarre,  d’affreux  caprices  de  misanthropie  poussés  jusqu’à 
une  sorte  de  rage  contre  les  individus ,  une  disposition  dia¬ 
bolique  qui  entraîne  à  une  barbare  soif  du  sang  d’autrui , 
et  à  assouvir  sa  rage  forcenée  du  bonheur  de  ses  sembla¬ 
bles?  et  qui  a  dit  tout  cela,  à  propos  d’un  homme  en  qui 
on  n’avait  jamais  remarqué  le  plus  faible  penchant  à  la 
cruauté,  qui  avait  reçu  une  bonne  éducation,  et  s’était 
toujours  distingué  par  une  excellente  conduite  ;  chez  qui , 
par  conséquent ,  cette  soif  du  sang,  si  elle  existait,  était 
accidentelle  et  récente.  En  parlant  des  procès  de  Léger  et 
de  Papavoine,  nous  avons  déjà  dit  qu’une  pareille  per- 
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version  morale  ne  peut  être  que  le  résultat  de  l’aliénation 
mentale.  Les  faits  nombreux  que  nous  venons  de  rappor- 
'  ter  ne  doivent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quant  aux  scélérats  qui  paraissent  trouver  une  sorte 
de  plaisir  à  baigner  leurs  mains  dans  le  sang  de  leurs  sem¬ 
blables  ,  non-seulement  chez  eux  cette  barbare  jouissance 
s’est  ordinairement  développée  par  l’habitude  du  crime, 
mais  encore  on  ne  voit  point  ces  misérables  commettre 
des  meurtres  sans  aucun  autre  intérêt;  c’est  la  cupidité 
qui  est  le  mobile  le  plus  puissant  de  leurs  actions  abomi¬ 
nables. 

On  cite  pourtant  quelques  exemples  d’hommes  chez 
qui  le  goût  du  sang,  V instinct  meurtrier ,  l’antropophagie , 
paraîtraient  s’être  développés  naturellement  avec  les  au¬ 
tres  dispositions  du  caractère.  Dans  l’affaire  de  Papa- 
voine ,  l’avocat  général  a  parlé  d’un  certain  Don  Carlos 
d’Espagne ,  qui  présentait  cet  instinct  de  cruauté ,  sans 
qu’il  fût  excité  par  aucun  motif  intéressé  de  cupidité  ou 
de  vengeance.  Gaubius  parle  d’une  fille  dont  le  père 
était  entraîné  par  un  penchant  violent  à  manger  de  la 
chair  humaine ,  ce  qui  l’avait  porté  à  commettre  plusieurs 
assassinats.  Cette  fille,  quoique  séparée  de  lui  depuis 
long-temps  ,  et  quoique  élevée  au  milieu  clepersonnes  res¬ 
pectables  ,  entièrement  étrangères  à  sa  famille ,  succomba 
comme  son  père ,  à  l’inconcevable  désir  de  manger  de  la 
chair  humaine  (i).  «  Le  comte  de  Charolais,  frère  du  duc 
de  Bourbon-Condé  ,  dit  M.  Lacretelle  (2) ,  manifestait 
dans  les  jeux  de  son  enfance,  un  instinct  de  cruauté  qui 
faisait  frémir.  Il  se  plaisait  à  torturer  des  animaux;  ses 
violence?  envers  ses  domestiques  étaient  féroces.  On  pré¬ 
tend  qu’il  aimait  à  ensanglanter  ses  débauches ,  et  qu’il 
exerçait  différentes  sortes  de  barbarie  sur  les  courtisanes 


34-8  MÉDECINE-LÉGALE 

qui  lui  étaient  amenées.  La  tradition  populaire  ,  d’accord 
avec  quelques  mémoires ,  l’accuse  de  plusieurs  homicides . 
Il  commettait,  dit-on,  des  meurtres  sans  intérêt,  sans 
vengeance ,  sans  colère.  Il  tirait  sur  des  couvreurs  ,  afin 
d’avoir  le  plaisir  barbare  de  les  voir  précipiter  du  haut 
des  toits».  Prochaska  cite  le  fait  d’une  femme  de  Milan 
qui  attirait  les  petits  enfans  chez  elle  ,  pour  les  tuer,  sa¬ 
ler  leur  chair,  et  en  manger  tous  les  jours.  Cet  auteur 
parle  aussi  d’un  homme  qui  tua  un  voyageur  pour  le  dé¬ 
vorer  (i).  Mais  il  ne  dit  pas  si  chez  eux  ce  goût  horrible 
existait  depuis  long-temps. 

Il  paraîtdonc  vrai  que  l'homme  peut  être  doué  de  pen- 
chans  naturels  atroces  ,  qui  sont  la  source  de  crimes 
inouïs.  Ces  êtres  si  malheureusement  nés ,  et  qu’on  ne 
saurait  ranger  au  nombre  des  aliénés  proprement  dits, 
ne  méritent  pourtant  pas  d’être  traités  suivant  toute  la 
rigueur  des  lois.  Que  servirait  de  les  faire  périr?  Leur 
mort  préviendrait-elle  le  crime  chez  ceux  qui  sont  dans 
cette  effroyable  position.  Ces  infortunés  doivent  être  sé¬ 
questrés  de  la  société  qu’ils  épouvantent ,  et  passer  leur 
vie  dans  une  maison  de  force ,  soumis  à  une  stricte  sur¬ 
veillance.  Je  ne  pense  pas  qu’ils  doivent  jamais  subir  le 
dernier  supplice.  Mais  les  exemples  de  cette  perversité 
native  dans  les  goûts  et  les  penchans  sont  heureusement 
excessivement  rares.  Ce  vice  horrible  diffère  de  la  mono¬ 
manie-homicide ,  en  ce  que  celle-ci  est  accidentelle,  et  tout- 
à-fait  opposée  aux  dispositions  naturelles  des  malades , 
qu’elle  est  ordinairement  accompagnée  de  délire ,  etc. 

2°.  Législation  criminelle  relative  à  V aliénation  mentale. 

L’article  64  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu.  «  Il  n’y  a  ni 
crime  ni  délit,  lorsque  le  prévenu  était  en  démence  au 
temps  de  l’action.  »  En  conséquence  un  individu  qui  se 
trouve  dans  ce  cas  n’est  point  mis  en  état  de  prévention 
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par  les  premiers  juges  ,  il  n’est  pas  mis  en  état  d’accusa¬ 
tion  par  les  seconds  juges  ,  ou  bien  ,  enfin ,  il  est  acquitté 
par  le  jury';  Lorsqu’un  prévenu  devient 'manifestement 
fou  avant  le  jour  du  jugement,  on  suspend  l’instruction 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  recouvré  la  raison.  De  même  ,  si  un 
accusé  perd  la  tête  peu  après  que  son  jugement  a  été 
rendu,  on  diffère  l’exécution,  jusqu’au  rétablissement  de 
sà  santé. 

Dans  le  Code  des  délits  et  des  peines  qui  a  précédé  le 
Code  pénal  actuel,  l’aliénation  mentale  était  rangée  au 
nombre  des  motifs  d’excuse.  Mais  l’excuse  supposant  l’ex¬ 
istence  du  crime,  il  est  évident  que  cette  disposition  de 
la  loi  ancienne  était  moins  philosophique  que  celle  de  la 
loi  nouvelle ,  qui  ôte  tout  caractère  de  criminalité  aux 
actes  des  fous,  et  ne  tend  plus  à  confondre  ces  infortunés 
avec  dés  malfaiteurs.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  cette 
nouvelle  doctrine,  quoique  fondée  sur  la  nature  des  cho¬ 
ses  ,  soit  aussi  favorable  aux  accusés  que  la  jurisprudence 
du  code  des  délits  et  des  peines. 

En  considérant  la  folie  comme  un  motif  d’excuse,  le 
président  de  la  Cour  d’assises  pouvait  poser  une  ques¬ 
tion  relative  à  l’existence  de  cette  maladie  ;  mainte¬ 
nant,  cette  question  se  trouvé  confondue  aveé  celle  re¬ 
lative  à  la  volonté  ;  la  démence  étant  une  circonstance 
morale  exclusive  du  crime  ,  les  jurés  doivent,  s’iîs  sont 
convaincus  que  l’accusé  en  était  affecté  lors  du  fait  par 
lui  commis ,  déclarer  qu’il  n’a  pas  agi  volontairement  ;  ce 
qui  équivaut  à  un  acquittement.  Mais  la  plupart  des 
jurés  sont  étrangers  à  l’étude,  de  la  métaphysique ,  et  s’é¬ 
lèveront  difficilëment  jusqu’à  la  distinction  de  la  volonté 
libre ,  et  de  la  volonté  dê  l’hornme  aliéné.  En  voici  une 
preuve  frappante  :  malgré  la  nouvelle  jurisprudence ,  un 
président  de  Cour  d’assises  crut  devoir  poser  une  ques¬ 
tion  relative  à  la  démence  ;  le  jury  fit  la  réponse  suivante  : 
i.°  Oui,  l’accusé  est  coupable  d’avoir  commis  un  homi- 
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eide;  2.0  oui,  cet  homicide  a  été  commis  volontairement 
et  avec  préméditation  ;  3.°  oui,  l’accusé  était  en  démence 
au  moment  où  il  a  commis  l’homicide.  Cette  décla¬ 
ration  contradictoire  ,  dénoncée  à  la  Cour  suprême, 
n’a  point  été  annullée;  la  Cour  l’entend  en  ce  sens,  que 
l’accusé  est  matériellement  auteur  du  fait ,  mais  qu’il 
n’y  a  apporté  qu’une  volonté  d’homme  en  démence ,  une 
volonté  quasi  animale ,  et  qui  est  exclusive  de  toute 
culpabilité  légale  (1.);,  Ainsi,  sans  la  position  de  la  der¬ 
nière  question ,  qui  était  illégale  d’après  la  nouvelle  ju¬ 
risprudence  ,  l’accusé ,  quoique  en  démence,  était  con¬ 
damné  à.mort ,  et  portait  peut-être  sa  tête  sur  l’échafaud- 
les  jurés  n’ont  pas  compris  que  la  démence  doit  être 
considérée  comme  étant  exclusive  de  la  volonté.  C’est 
que  les  aliénés  sont  en  effet  doués  de  cette  dernière  fa¬ 
culté  ;  seulement  elle  est  faussée  par  des  idées'  déraison¬ 
nables  ,  maîtrisée  par  des  penchans  désordonnés. 

Qutf  si  l’on-  trouve  contradictoire  à  la  disposition  de 
l’article  64  de  poser  une  question  relative  à  l’aliénation 
mentale  ,  toutes  les  fois  que  le  président  en  est  requis 
par  les  conseils  de  l’accusé  ,  il  nous  semble  que  l’on  pré¬ 
viendrait  l’erreur  funeste  que  nous  venons  de  signaler, 
en  rédigeant  ainsi  la  question,  de  volonté  :  l’accusé  a-t-il 
commis  le  fait  volontairement  et  jouissant  du  libre  exer¬ 
cice  d&  ses  facultés  mentales  ou  de  sa  raison.  Nous  suppo¬ 
sons  bien  que  les  présidens  dès  Cours  d’assises,  dans  leurs 
résumés,  ont  soin  d’expliquer  la  doctrine  du  code  pénal 
relative  à  la  démence ,  de  leur  répéter  que  s’ils  croyent 
que  l’accusé  était  aliéné  au  moment  de  l’acte  par  lui 
commis ,  ils  doivent  l’acquitter  ;  mais ,  comme  on  vient 
de  le  voir ,  ces  précautions  fie  paraissent  pas  suffisantes. 

Notre  législation  criminelle  contient  une  lacune  qui 
peut  présenter  de  graves  inconvéniens.  En  acquittant  un 

(1)  Arrêt  rendufe  /}.. janvier  1817.  Sirey ,  Tàb.  yicen. ,  pag.  /f gg. 
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individu  pour  cause  de  folie,  lè  tribunal  criminel  ne 
peut  prononcer  ni  son  interdiction ,  ni  sa  séquestration  ; 
le  droit  en  appartient  exclusivement  au  tribunal  civil  et 
à  l’autorité  municipale.  Sans  doute  cette  dernière  ne  se 
refusera  pas  à  faire  enfermer  un  accusé  absous  que  lui 
renvoie  le  tribunal  criminel  :  c’est  au  moins  un  être  dan¬ 
gereux  ,  si  ce  n’est  pas  un  fou  :  s’il  a  pu  tromper  les  ma¬ 
gistrats  sur  son  étatmoral ,  lapeine  qu’il  subira  sera  encore 
fort  douce  relativement  à  celle  due  an  crime  qu’il  a  com¬ 
mis.  Cependant ,  comme  l’autorité  municipale  ne  peut 
faire  enfermer  que  des  aliénés ,  combien  de  temps  devra- 
t-elle  faire  retenir  un  individu  qui  depuis  son  jugement 
d’absolution  ne  donne  plus  aucun  signe  de  folie  ?  Les  aliénés 
sont  susceptibles  de  guérison ,  et  dès  qu’ils  ont  recouvré 
la  plénitude  de  leur  raison  ils  sont  rendus  à  la  société. 
Serait-il  juste  de  priver  pour  toujours  de  sa  liberté  un 
pareil  individu  ^  parce  qu’il  aurait  commis  des  actes  ré¬ 
préhensibles  durant  un  accès  de  fureur?  Mais  à  ce  titre, 
une  foule  d’aliénés  seraient  ainsi  séquestrés  pour  toute 
leur  vie.  Quant  à  l’interdiction  des  droits  civils,  elle  pour¬ 
rait  être  difficile  à  prononcer  ;  il  faut  des  faits  manifestés 
de  déraison  ,  prouvés  par  des  interrogatoires ,  par  des 
enquêtes,  pour  que  le  juge  puisse  rendre  son  jugement. 

Il  nous  semblerait  convenable  que  la  sentence  d’ac¬ 
quittement  pour  cause  de  folie  fut  en  même  temps  un 
jugement  d’interdiction;  que  le  tribunal  criminel  fût 
investi  du  droit  d’ordonner  la  séquestration  de  l’âcCusé 
pour  un  certain  nombre  d’années ,  après  lequel  les  juges 
civils,  aidés  des  lumières  des  gens  de  l’art,  viendraient 
de  nouveau  examiner  l’état  de  seà  facultés ,  et  le  rendre 
à  là  jouissance  de  ses  droits  ou  en  maintenir  la  suspen¬ 
sion  ,  suivant  ce  qu’ils  auraient  constaté. 

L’année  dernière,  des  aliénés  renfermés  à  Bicétre  ont 
été  appelés  à  donner  des  renseignemens  dans  un  procès 
criminel  relatif  à  un  incendie  qui  avait  eu  lieu  dans  cette 

1  24., 
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maison  ;  on  ne  leur  fit  point  prêter  serment  (  Journaux 
quotidiens  ,  du  20  au  2^  février  1824  ) .  Quelle  con¬ 
fiance  peut-on  accorder  aux  assertions  de  ces  malades? 
Beaucoup  pèuvent  très-bien  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
observent  ;  mais  il  faut  bien  connaître  leur  genre  de  fo¬ 
lie  pour  y  ajouter  foi ,  pour  être  sur  qu’ils  ne  mêlent  pas 
leurs  illusions  au  récit  des  faits.  Lorsqu’il  s’agit  de  choses 
importantes ,  on  ne  doit  même  pas  se  fier  entièrement  au 
rapport  de.cçs  aliénés  à  demi-raisonnables,  il  faut  s’é¬ 
clairer  d’autres  témoignages.  Quant  aux  aliénés  toul-à- 
fait  déraisonnables ,  on  ne  peut  aucunement  se  fier  à  leurs 
récits,  ils  sont  trop  sujets  à  prendre  des  chimères  pour 
des  réalités;  ils  peuvent  sans  doute  donner  quelquefois 
des  renseignemens  justes ,  mais  le  plus  souvent  ce  qui  est 
vrai  est  mêlé  à  ce  qui  est  faux,  et  on  ne  peut  faire  que  de 
vagues  conjectures  sur  leurs  dires.  En  résumé,  je  crois 
que  dans  un  procès  criminel  la  déposition  d’un  aliéné  ne 
doit  avoir  à-peu-près  aucune  valeur. 

3.°  Législation  civile  relative  à  l’aliénation  mentale.  — 
«  Le  majeur  qui  est -dans  un  état  habituel  d’imbécillité , 
de  démence  ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  même 
lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides  (1).  En 
rejetant  la  demande  en  interdiction  ,  le  tribunal  pourra 
néanmoins,  si  les  circonstances  l’exigent,  ordonner  que 
le  défendeur  ne  pourra  désormais,  plaider,  transiger, 
emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier ,  ni  en  donner 
décharge  ,  aliéner  ni  grever  ses  b'iens  d’hypothèques ,  sans 
l’assistance  d’un  conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le  même 
jugement  (2).  Cette  espèce  d’interdiction  partielle  est  ap¬ 
plicable  aux  prodigues  (3).  Les  actes  antérieurs  à  l’interdic¬ 
tion  pourront  être  annullés ,  si  la  cause  de  l’interdiction 


l b  Code  civil ,  art.  £89. 
(1)  Jdem  ,  art.  4g<)- 
(3)  Jd. ,  ar l.  5.3.  '. 
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existait  à  l’époque  où  ces  acies  ont  été-  faits  »  (i)  ;  «  l’in¬ 
terdit  est  assimilé  au  mineur  pour  sa  personne  et  pour 
ses  biens  »  (2):;  «  pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou 
un  testament,  il. faut  être  sain  d’esprit  »  (3)  ; -  «  après  la 
mort  d’un  individu,  les  actes  par  lui  faits  pourront  être 
attaqués  pour  cause  de  démence  si  l’interdiction  avait 
été  provoquée ,  où  si  la  preuve  de  la  démence  résulte  de 
1  ’acle  même  qui  est  attaqué  »  (4)  ;  pour  prévenir  les  évé- 
nemens  fâcheux  qui  pourraient  être  occasionnés  par  les 
insensés  ou  les  furieux  laissés  en  liberté q  l’autorité  mu¬ 
nicipale  est  revêtue  du  droit  de  faire  enfermer  ces  indi¬ 
vidus  dans  une  maison  de  force  (5):  telles  sont  les  prin¬ 
cipales  dispositions  de  nos  lois  civiles  relatives  aux 
aliénés.  - 

De  V interdiction.  —  Pour  motiver  l’interdiction  ,  dit 
un  jurisconsulte  (6) ,  il  faut  que  l’absence  de  la  raison  soit 
relative  aux  affaires  ordinaires  de  la  vie  civile  ,  àti  gou¬ 
vernement  de.  la  personne -et  des  biens  de  l’individu  ; 
celui  qui  s’égare  dans  des  idées  spéculatives ,  ajoute-t-il, 
d’une  fausseté  palpable,  un  homme  à  visions ,  ne  de¬ 
vrait  pas  être  interdit,  si  par  ailleurs  il  gouvernait  bien 
ses  affaires,  et  que  le  public  n’eût  rien  à  craindre  de  sa  dé¬ 
mence  ;  par  exemple  le  fou  d’Horace,  qui  croyait  toujours 
assister  à  un  spectacle.  Nous  ne  croyons  pas  cette  opinion 
fondée;  on  ne  peut  jamais  se  fier  à  un  aliéné.  Il  faudrait 
au  moins  donner  un  conseil  judiciaire  à  un  fou  comme 
celui  qu’on  vient  de  citer.-  En  rejetant  la  demande  en 
interdiction  formée  contre  le  fameux  plaideur  Sèlves,  le 
tribunal  de  la  Seine  déclara  qu’il  ne  suffisait  pas  qu’un 


(1)  Code  civil ,  art.  5o3. 

(2)  Idem ,  art.  5og. 

(3)  Id.  ,  .art.  goi. 

(4)  Id.  ,  art.  5o4- 

(5)  Loi  du  24  août  1790  ,  lit,  II  ,  art.  3. 

(6)  ïoullier  ,  le  Droit  civil  français ,  etc.  1811. 
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homme  fût  tracassiez  dans  sa  famille,  processif  dàris  le 
monde  ,  irrévérencieux  envers  les,  magistrats ,  vainement 
dépensier,  ni  même  imbu  d’erreurs  plus  ou  moins  gra¬ 
ves,  ou  d’illusions  j  pour  qu’il  fut  permis  de  l’interdire 
ou  de  lui  donner  uii  conseil  ;  que  la  liberté  civile  ne  peut 
être  enchaînée  on  restreinte  qu’au  cas  d'imbécillité*,  de  dé¬ 
mence  ou  de  fureur  (r);  Il  nous  semble  qu’un  individu 
qui  présenterait  tous  ces  travers ,  et  tel  était  M.  Selves, 
devrait  an  moins  être  pourvu  d’un  conseil  judiciaire  ;  si 
la  liberté  civilè  doit  être  environnée  de  garanties ,  la  con¬ 
servation  des  droits  des  familles  mérité  aussi  d’être  as¬ 
surée.  Il  est  même  douteux  que  la  disposition  de  la  lof 
qui  autorise  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire  ne  soit 
applicable  qu’aux  cas  de  démence ,  d’imbécillité  ou  de 
fureur ;  l’art.  499  statué ,  en  effet,  qu’en  réjettànt  la  de- 
mandej.ën  interdiction ,  le  tribunal  pourra,  si  les  circon¬ 
stances  l’exigent,  ètc.  Or,  le  tribunal  ne  se  refuse  à  pro¬ 
noncer  l’interdiction  que  parce  qu'il  neirouve  pas  que 
le  défendeur  soit  en  état  d’imbécillité,  de  démence  Ou 
de  fureur  î  et  pourtant ,  si  les  circonstances  l’exigent ,  il 
peut  lui  donner  un  conseil  judiciaire.  Cependant  on  ne 
peut  que  louer  les  magistrats  de  ce  respect  qu’ils  montrent 
pour  la  liberté  des  citoyens. 

La  personne  dont  on  provoque  l’interdiction  doit  être 
interrogée  par  l’un  des  juges  du  tribunal,  assisté  du  pro¬ 
cureur  du  Roi  (?).  Si  l’interrogatoire  et  les  pièces  pror 
duites  sont  insuffisans,  le  tribunal  pourra  ordonner  une 
enquête  (3)  .  L’interrogatoire ,  même  répété  plusieurs  fois , 
ne  suffit  pas  toujours  pour  constater  l’existence  del’ aliéna¬ 
tion  mentale*.  D’Aguesseau  parle  d’un  aliéné  qui  avait 
subi  trois  interrogatoires  en  différens  temps,  tous  pleins 


(0  Sirey,  Tal.  viceu.  ,  page  477. 
(S)  Code  civil ,  art.  4 96. 

(3)  Code  de  pivccd.  civ- ,  art.  893. 
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de  raison  et  de  sagesse  :  il  n’y  en  avait  qu’un  seul  où»  il 
était  convenu  d’une  action  peu  sensée,  qu’il  avait  faite, 
disait-il,  par  pénitence  ;  cependant  sÙfl  interdiction  a  été 
confirmée,  et  cela,  sur  des  faits  contenus  dans  ses  lettres , 
que  ses  interrogatoires  n’avaient  pu  détruire.  Nous  avons 
vu  des  Cas  semblables.  Ce  sont  surtout  les  aliénés  qui 
conservent  en  grande  partie  l’usage  de  là  raison ,  sans 
présenter  de  délire  partiel  bien  prononcé,  d’idées  ex¬ 
clusives  et  dominantes,  ce  sont  ces  malades  qui  se  tirefit 
assez  bien  d’un  interrogatoire;  ils  sont  alors  excités  par 
la  présence  d’étrangers  ,  par  .les  questions  qü’on  leur 
adresse ,  et  souvent  par  le  résultat  qu’ils  attendent  de  la 
Visité  des  juges. *Dans  cès  cas,  le  tribunal  â  recôürs  âùx 
témoignages  des  personnes  qui  ont  ôbsèrvé  dé  près  là 
conduite  du  défendeur,  ët  aux  rapports  des  gens  de  l’ârt. 
La  main  levée  de  l’interdiction  èxigeles  mêmes  formalités. 

L’article  489  du  code  civil,  porte  que  l’interdicliOft 
peut  être  prononcée  ,  lors  même  que  l'aliénation  men¬ 
tale  offre  des  intervalles  lucides  :  Semel  fuAo&us  sempêr 
presumitur furiosus.  Mais  quelle  différence  y  à-t-il  entré 
tïn  intervalle  lucide  etla guérison?  Unmalade  qui ,  chaque 
année,  a  des  accès  de  manie  intermittente  pendant  quelques 
mois  ,  ou  tous  les  deux  Oit  trois  ans ,  eSt-il  güëti  entré  les 
accès,  ou  n’a-t-il  que  des  intervalles  lucides?  On  peut 
admettre  qu’un  malade  qül  recouvre  là  raison  seulement 
pendant  Un  mois,  pour  la  perdre  après,  èt  ainsi  de  Suite , 
n’a  que  des  intervalles  lucides  ;  et  que  celui  qui  est  bien 
au  moins  six  mois  de  l’année ,  est  guéri ,  èt  peut  recou¬ 
vrer  ses  droits  s’il  les  a  perdus.  Je  crois  qu’on  peut  même 
admettre  aussi  qu’un  individu  qui  éSt  aîiérié  les  trois 
quarts  de  l’année,  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  qui 
n’ont  que  des  intervalles  lucides.  Lés  fermes  sont  sans 
doute  fixés  arbitrairement  :  aussi  fie  ies  donnons-nous 
qüe  comme  une  règle  qui  peittgWidcf  approximativement 
dans  les  cas  difficiles. 
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Séquestration  des  aliénés.  —  La  loi  du  24  août  1790 
n’autorise  que  la  séquestration  des  aliénés  qu’il  serait  dan¬ 
gereux  de  laisser  en  liberté  ;  un  interdit  qui  serait  tran¬ 
quille  ne  pourrait  être  enfermé  aux  termes  de  cette  loi. 
Mais  comme  il  n’est  peut-être  aucun  dç  ces  malades  qui 
ne  puisse  devenir  la  cause  d’accidens  graves,  soit  de  sa 
propre  volonté soit  à  l’instigation  de  quelque  malfai¬ 
teur.,  les  familles  peuvent  toujours  placer  leurs  malades 
dans  des  établissemens  de  fous.  D’ailleurs  la  séquestra¬ 
tion  n’est  pas  seulement  un  moyen  de  sûreté ,  c’est  aussi 
un  moyen  de  traitement  Souvent  indispensable. 

La  séquestration  des  aliénés  étant  indépendante  de 
leur  interdiction ,  puisqu’elle  peut  avoir  lieu  sans  celle- 
ci,  et  qu’ün  interdit  peut  n’êlre  pas  séquestré ,  l’auto¬ 
rité  a  dû  prendre  des  mesures  pour  prévenir  les  abus 
graves  qui  pourraient  résulter  du  pouvoir  arbitraire 
exorbitant  attribué  aux  familles,  aux  directeurs  des 
maisons  de  fous  et  à  quelques  magistrats  subalternes. 
Aucun  asile  d’aliénés  ne  peut  être  établi  sans  une  per- 
misssion  de  l’administration.  A  Paris ,  nul  directeur  de 
maison  d’aliénés  ne  doit  recevoir  un  malade  sans  un  cer¬ 
tificat  du  médecin  qui  le  traite ,  attestant  son  état  d’alié¬ 
nation  mentale  ;  le  nom  du  malade  est  inscrit  sur  un  re¬ 
gistre  coté  et  paraphé  par  l’autorité  ;  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures  sa  réception  doit  être  envoyée  au  commissaire 
de  police  du  quartier  ,  lequel  en  écrit  à  la  préfecture, 
et  revient  au  bout  de  quelques  jours,  accompagné  d’un 
médecin  désigné  à  cet  effet,  pour  voir  et  interro¬ 
ger  le  malade,  faire .  un  rapport  au  préfet,  et  auto¬ 
riser,  s’il  y  a  lieu,  sa  détention  dans  l’établissement. 
A  Charenton,  les  aliénés  ne  sont  admis  que  sur  un 
certificat  du  médecin  qui  a  soigné  le  malade,  légalisé 
par  le  maire  de  la  commune.  Aussitôt  sa  réception ,  un 
bulletin  contenant  son  nom,  sa  demeure,  etc.,  est  en¬ 
voyé  à  la  préfecture  de  police.  L’état  du  malade  n’est 
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point  constaté ,  comme  dans  les  établissemens  particu¬ 
liers,  par  un  médecin  et  un  commissaire  de  police.  Dans 
les  hôpitaux  de  Paris ,  .  les  aliénés  sont  préalablement 
examinés  par  les  médecins  du  bureau  central  d’admis¬ 
sion,  ou  bien  ils  sont  envoyés  par  la  préfecture  de  po¬ 
lice.  Leur  sortie  a  lieu  sur  un  certificat  des  médecins 
constatant  la  guérison ,  ou  sur  la  demande  des  parens. 
Dans  plusieurs  établissemens  de  province  on  ne  reçoit 
les  aliénés  que  lorsqu’ils  sont  interdits ,  ou  au  moins  sous 
la  condition  que  l’interdiction  sera  immédiatement  pro¬ 
voquée.  Enfin,  les  familles  riches  font  retenir  et, soigner 
leurs  malades  chez  eux ,  ou  les  font  enfermer  dans  des 
maisons  particulières,  que  l’on  fait  disposer  exprès. 

Nous  croyons  que  les  réglemens  administratifs,  con¬ 
cernant  la  séquestration  des  aliénés,  n’offrent  point  tou¬ 
tes  les  garanties  désirables  pour  la  liberté  et  le  bien-être 
de  ces  malades.  D’un  autre  côté  ,  nous  pensons  qu’il 
pourrait  y  avoir  de  graves  inconvéniens  à  trop  limiter  le 
pouvoir  des  familles  et  l’autorité  des  directeurs  d’établis- 
semens  de  fous. 

Les  précautions  prises  par  l’autorité,  à  Paris,  pour 
s’assurer  que  l’on  ne  reçoit  que  des  aliénés  dans  les  mai¬ 
sons  particulières  de  fous ,  nous  paraissent  une  garantie 
suffisante.  Mais  une  fois  le  malade  admis  dans  l’établis¬ 
sement,  son  sort  est  en  quelque  sorte  abandonné  à  la 
discrétion  de  ses  parens  et  du  maître  de  la  maison  :  au¬ 
cun  magistrat  ne  vient  s’informer  s’il  doit  toujours  être 
privé  de  sa  liberté.  En  sorte  que  des  parens  inhumains 
qui  corrompraient  un  directeur  sans  probité,  pourraient 
prolonger  la  séquestration  bien  au-delà  du  terme  néces¬ 
saire  pour  la  guérison  du  malade.  Ce  dernier  aurait  beau 
porter  plainte  après  sa  sortie ,  s’il  l’obtenait  :  on  lui  op¬ 
poserait  la  loi  de  1790  ,  qui  a  autorisé  sa  détention,  l’a¬ 
vis  du  commissaire  de  police  et  du  médecin  qui  ont 
constaté  son  état  de  folie ,  et  la  déclaration  du  directeur 
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qui  attesterait  que  là  guérison  du  malade  né  date  que  de 
quelques  semaines,  La  plainte  serait  nécessairement  re¬ 
jetée.  Remarquez  ,  de  plus  ,  que  la  séquestration  n’étant 
privative  d’aucun  deS  droits  civils  ,  l’aliéné  pourrait  faire 
des  actes  dont  il  obtiendrait  peut-être  difficilement  l’an- 
nuilatidn.  D'ailleurs ,  des  malades  Ont  dés  affaires' à  gé¬ 
rerait  faut  line  procuration  dont  ôh  pourrait  abuser  : 
les  parties  intéressées  peuvent  craindre  aussi  que  les  ac¬ 
tes  faits  en  son  nom  ne  soient  pas  approuvés  et  soient 
même  attaqués  par  lui ,  lorsqu’il  aura  recouvré  sa  liberté. 
Mais  nous  devons -dire  *  pour  dissiper  les  craintes  exa¬ 
gérées  que  nos  remarques  pourraient  faire  naître,  que 
nous  n’âvônS  jamais  entendu  parler  que  les  inconvéniens 
que  nous  regardons  comme  possibles ,  se  soient  effective- 
meni  présentés. 

On  a  voulu  proposer ,  Comme  garantie  de  la  liberté  in¬ 
dividuelle',  de  n’autoriser  la  séquestration  des  aliénés 
qu’après  leur  interdiction.  Cette  mesure  offrirait  les  plus 
graves  inconvéniens  et  ne  remédierait  qu’en  partie  aux 
vices  de  la  législation  actuelle.  D’abord,  la  procédure  de 
l’interdiction  est  longue  et  dispendieuse,  et  le  jugement 
reçoit  une  grande  publicité.  Or,  il  est  souvent  urgent 
d’enfermer  un  furieux  ,  tin  aliéné  porté  au  suicide  ;  il  est 
important  de  commencer  le  traitement  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  ;  enfin ,  les  familles  ont  presque  toujours  lé  plus 
grand  intérêt  à  cacher  un  événement  qui  lès  afflige ,  et 
qui  peut  faire  beaucoup  de  tort  au  malade.  Nous 
croyons  aussi  que  les  formalités  exigées  pour  la  main¬ 
levée  de  l’interdiction  sont  faites  pour  produire  la  plus 
vive  impression  sur  beaucoup  de  malades  à  peine  con- 
valescens ,  et  pour  causer  des  rechutes.  Mais ,  en  outre, 
l’interdit,  aussi  bien  que  le  simple  séquestré,  pourrait 
être  retenu  arbitrairement  dans  la  maison  de  force  après 
sa  guérison ,  sans  que  ses  plaintes  pussent  arriver  aux 
tribunaux,  si  ses  parens  avaient  pu  s’entetodre  avec  le  chef 
de  la  maison. 
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Trois  moyens  faciles  à  employer  pourraient  prévenir 
efficacement  les  abus  dont  nous  avons  signalé  la  possibi¬ 
lité  :  i.°  une  sorte  d’interdiction  provisoire  prononcée  et 
levée  par  le-  jugé  de  pais  ,  sur  la  demande  dé  deux  ou 
trois  proches  parens,  et  dé  l’avis  de  deux  ott  ifois  méde¬ 
cins,  et  renouvelée  à  déS  épOqiiés  détéfonifiées  jusqii’à 
l’interdiction  définitive  qui  aurait  lien  lorsque  l’incura¬ 
bilité  du  malade  serait  certaine  ou  très-prdbable  ; u,.°  dés 
visites  annuelles  faites  dans  les  maisons  de  fôus  par  un 
ou  plusieurs  juges ,  qui  interrogeraient  chaque  malade , 
et  s’assuraient  si  àuctin  d’etix  n’est  détenu  après  avoir 
recouvré  sa  raison  ,  si  aucun  interdit  n’est  dâris  le  CaS  de 
demander  la  main- levée  de  S6n  interdiction  ;  3. 8  enfin , 
les  parens  des  malades  në  pouvant  êtrè  admis  dans  l’in- 
térieùf  de  l’établissement,  if  serait  bon  qu'une  atitorité 
à  la  fois  tutélaire  et  bienveillante ,  telle  que  serait ,  à 
Paris,  une  commission  nommée  par  l’Académie  royale 
de  médecine,  ffit  chargée  de  s’assurer  de  la  bonne  tenue 
des  maisons  de  fous. 

Quant  à  la  séquestration  dans  la  demeuré  tnéme  des 
malades  ou  dans  une  maison  particulière  disposée  â  cet 
effet,  peut-être  devrait-elle  être  autorisée  aussi  par  le 
jugé  de  paix  du  canton ,  par  l’interdiction  provisoire  dont 
rions  avons  parlé.  Mais  ou  ne  Saurait  Cxigér'  tjfie  les  fa¬ 
milles  soient  obligées  de  placer  leurs  malades  dans  les 
maisons  de  force  reconnues  par  FadttiipistrdtioU.  Outre 
que  ce  serait  exiger  un  sacrifice  que  beaucoup  de  per¬ 
sonnes;  se  refuseraient  â  foire,  l’isoleméïit  particulier  est 
conseillé  dans  quelques  cas,  comme  étant  préférable  att 
séjour  dans  une  maison  de  fous. 

Nullité  d’actes  provoquée  pour  cause  de  folie  après  te 
décès  d’un  individu.  —  La  loi  permet  d'attaquer  les  actes 
d’un  individu  après  sa  mort ,  pourvu  que  son  interdiction 
ait  été.  au  moins  provoquée  avant  le  décès ,  ou  que  -la 
preuve  de  la  démence  résulte  de  l’acte  même  qui  est  at- 
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taqué.  (1)  Si  l’acte  d’un  aliéné  est  dicté  par  la  sagesse ,  et 
si  l’inlerdietion  n?apas  même  été  provoquée  ,  on  ne  peut 
le  faire  déclarer  nul. 

Cet  article  avait,  d’abord  été  appliqué  par  les  tribunaux 
à  toute  espèce  d’actes.  Depuis  ,  la  jurisprudence  a  changé  ; 
la  loi  statuant  que  pour  faire  un  testament  ou  une  dona¬ 
tion  entre  vifs  ,  il  faut  être  sain  d’esprit  (a);,  les  Cours  ont 
pensé  que  l’article  5o4  ne  s’appliquait  qu’aux  obligations 
et  aux  contrats;  de  sorte  que  les  donations  entre  ^yifs 
et  les  testamens  peuvent  maintenant  être  attaqués ,  en¬ 
core  qu’ils  ne  contiennent  aucune  preuve  de  folie,  et  que 
l’interdiction  n’ait  pas  été  .provoquée  ;  l’on  est  admis  à 
prouver  que  le  donateur  ou  le  testateur  n’était  pas  sain 
d'.esprit  lorsqu’il  a  fait  l’acte  attaqué.  Il  était  surtout  im¬ 
portant  que  les  actes  par  lesquels  plusieurs  personnes 
s’obligent  réciproquement,  fussent  plus  particulièrement 
protégés  par  la  loi. 

Mais  on  conçoit  combien  il  doit  être  souvent  difficile 
de  prononcer,  après  la  mort  d’un  individu,  sur  la  và-f 
leur  des  faits  articulés  pour  démontrer  l’existence  de  l’a¬ 
liénation  mentale  ;  il  est  impossible  de  tracer  des  règles  à 
cet  égard.  Dans  une  foule  de  cas  embarrassans ,  le  juge 
doit  être  obligé  de  consulter  plutôt  l’équité  que  les  argu- 
mens  contradictoires  des  parties  intéressées.  Mais  en 
général ,  les  tribunaux  cassent  difficilement  un  testament. 

Pour  qu’un  testament,  et  surtout  un  testament  ologra¬ 
phe,  entouré  de  foute  la  faveur  de  la  loi ,  puisse  être  an- 
nullé  pour  cause  de  démence,  il  faut  que  les  faits  articulés 
et  prouvés  démontrent  que  le  testateur  avait  totalement 
perdu  l’usage  de  la  raison,  et  qu’il  n’avait  aucun  intervalle 
lucide  (3). 

(1)  Code  civil ,  art.  5o4-  * 

(2)  Idem ,  art.  goi. 

(3)  Arrêt  de  la  Cour  royale  d’Orléans,  du  n  août  i8a3.  Journal  du 
Palais  ,  tome  3,  i8a3. 
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La  Cour  royaled’Aix,  par  arrêt  du  1.4  février  1808,  a  jugé 
que  le  testament  d’un  sieur  Beauquaire ,  soumis  à  la  sur¬ 
veillance  d’un  curateur  sans  lequel  il  ne  pouvait  ni  alié¬ 
ner  ,  ni  ester  en  justice ,  à  raison  de  l’adniinistration  et 
de  la  jouissance  de  ses  revenus,  et  qui  même  avait  été 
momentanément  frappé  d’interdiction  ,  était  valable  no¬ 
nobstant  tous  les  faits  de  démence  articulés.  Pour  être 
privé  de  tester,  dit  l’arrêt',  il  faut  être  incapable  d’avoir 
une  volonté.  Si  le  sieur  Beauquaire  n’avait  pas  la  tête 
aussi  forte  que  le  commun  des  hommes ,  il  y  a  loin  de  cet 
•état  à  un  état  habituel  de  démence  et  d’imbécillité;  et 
c’est  dans  un  cas  pareil  seulement,  qu’il  est  permis  de 
priver  l’homme  mourant  de  la  consolation  de  disposer  à 
son  gré* de  sa  fortune.  Dans  les  causes  de  ce  genre,  les 
tribunaux  se  sont  toujours  montrés  protecteurs  du  droit 
de  tester ,  prenant  en  considération  et  l’état  de  l’esprit  du 
testateur,  et  les  dispositions  en  plles-mêmes  du  testa¬ 
ment  attaqué  (1). 

Parun  arrêtrécemmont  rendu  (  i824),laGourroyalede 
Paris  a  maintenu  un  testament  qui  disposait  d’une  grande 
fortune  en  faveur  d’un  homme  étranger  à  la  famille, 
M.  de  Vérac,  fait  par  un  M.  de  Courbeton,  dont  l’es¬ 
prit  avait  toujours  été  faible,  qui  était  atteint,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie ,  d’un  délire  mélancolique ,  et 
qui  était  mort  dans  les  accès  d’une  complète  aliénation 
mentale.  Le  testament  était'  couvert  de  ratures  et  de  sur¬ 
charges  nombreuses;  on  y  remarquait  une  foule  d’interli¬ 
gnes  ,  et  même  plusieurs  mots  ajoutés  d’une  autre  main. 
Néanmoins  la  Cour  a  considéré  que  le  testament  ne  con¬ 
tenant  aucune  disposition  qui  pût  faire  supposer  la  dé¬ 
mence  du  testateur,  il  prouvait,  nonobstant  les*  faits  ar¬ 
ticulés  par  les  héritiers,  que  M.  de  Courbeton  jouissait 
de  sa  raison. 


(i)Sirey,  tonie  8,  deuxième  partie ,  pn>>.  3i5. 
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Il  n’y  a  pas  présomption  légale  d’aliénation  d’esprit 
dans  un  testateur,  par  cela  seul  qu’il  lègue  à  ses  domes¬ 
tiques  la  totalité  d’une  immense  fortune  (i). 

Les  dispositions  législatives  que  nous  venons  d’exami¬ 
ner  sont  applicables  aux  idipts  et  aux  imbécilles  de  nais¬ 
sance.  Les  uns  et  les  autres  sont  susceptibles  d’être  inter¬ 
dits  et  séquestrés  ;  ils  ne  sont  point  responsables  de  leurs 
actions  devant  la  loi,  aux  termes  de  l’article  64  du  code 
pénal.  Nous  devons  faire  remarquer  qu’ici  comme  dans 
ld  folie,  il  n’est  pas  facile  ou  plutôt  il  est  impossible  de 
poser  les  limites  qui  séparent  les  imbécilles  des  hommes 
doués  de  facultés  suffisantes  pour  comprendre  toute  l’é¬ 
tendue  des  devoirs  sociaux,.  C’est  par  degrés  insensibles 
que  la  raison  s’altère  et  se  perd  ;  c’est  aussi  par  des  de¬ 
grés  infinis  que  l’on  s’élève  de  l’idiotie  la  plus  complète 
au  développement  le  plus  parfait  des  facultés  mentales. 
La  société  contient  beaucoup  de  médiocrités  intellec¬ 
tuelles  et  morales.  Avant  de  condamner  de  pareils  indi¬ 
vidus  ,  assurez-vous  au  moins  s’ils  ont  une  notion  claire 
du  bien  et  du  mal  moral ,  du  juste  et  de  l’injuste.  Ces 
êtres  sont  surtout  faciles  à  suborner  ;  des  hommes  per¬ 
vers  et  adroits  en  font  de  dociles  instrumens  de  leurs 
forfaits.  C’est  alors  qu’il  faut  distinguer  et  punir  la  vo¬ 
lonté  criminelle  de  ces  derniers  ,  et  épargner  la  faiblesse 
et  l’inexpérience  des  autres. 

«  Il  arrive  souvent,  dit  M.  Gall,  que  ces  imbécilles 
sont  très-dangereux,  surtout  s’ils  ont  à  un  haut  degré  le 
penchant  vers  le  sexe  et  celui  à  tuer,  de  manière  que 
la  cause  la  plus  légère  mette  ces  penchans  en  action. 
J’ai  cité  l’exemple  d’un  jeune  hommé  de  quinze  ans  ,  qui , 
dans  un. accès  brutal  de  lasciveté ,  maltraita  tellement  sa 
sœur ,  qu’elle  faillit  en  mourir.  J’ai  aussi  parlé  d’un  an¬ 
tre  idiot  qui,  après  avoir  tué  les  deux  enfans  de  son 


(i)  Arrôt  de  la  Cour  de  Caen  ,  octobre  1809.  Sirey ,  tome  10 ,  p.  3i5. 
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frère  ,  vint  le  lui  annoncer  en  riant,;  d’un  troisième  qui 
tua  son  frère  ,  et  voulut  le  brûler  en  cérémonie  ;  d’un 
quatrième  enfin,  qui,  au  rapport  de  Herder ,  ayant  yn 
tuer  un  cochon ,  crut  pouvoir  égorger  un  homme ,  et  l’é¬ 
gorgea,  Nous  avons  vu  dans  une  prison  un  jeune  homme 
que  personne  ne  regardait  comme  imbécilie,  et  qui  avait, 
sans  motif,  tué  un  enfant.  On  lui  fit  en  vain  toutes  sortes 
de  questions  et  de  menaces  pour  savoir  ce  qui  l’avait  porté 
à  cette  action.  Il  se  bornait  à  répondre ,  et  répétait  sans 
cesse  qu’il  n’avait  vu  que  du  noir.  Quiconque ,  disait  il 
d’une  voix  lamentable,  quiconque  ne  s’y  est  pas  trouvé, 
ne  peut  m’en  croire  ;  Dieu  me  pardonnera.  Le  fieront  de 
cet  individu  est  très-étroit  et  déprimé ,  c’est-à-dire  ,  bas 
et  aplati  ;  le  sommet  de  sa  tête ,  comme  dans  la  plupart 
des  imbécilles  épileptiques ,  est  très-élevé ,  et  l’occiput  est 
plat  et  comprimé.  Il  y  avait  dans  la  prison  de  Fribourg 
en  Brîsgau,  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  à  demi-im- 
bécille,  qui  avait  successivement  mis  le  feu  à  neuf  mai¬ 
sons.  Il  aidait  à  éteindre  le  feu  ;  et  une  fois  il  sauva  un 
enfant  qui  était  sur  le  point  de  périr  dans  les  flammes. 
Quand  l’incendie  était  fini ,  il  n’y  songeait  plus  ;  ce  qui 
prouve  qu’il  ii’agissait  que  d’après  un  instinct  animal  »  (i). 

Dernièrement  un  berger  âgé  de  i6  ans,  mais  simple 
d’esprit ,  a  vu  près  de  lui  des  enfans  jouer  le  mort ,  en¬ 
terrer  une  petite  fille  de  6  ans,  malgré  ses  cris  et  ses 
pleurs;  et  non-seulement  il  n’a  pas  empêché  cette  scène 
d’horreur ,  mais  il  ne  l’a  dénoncée  à  l’autorité  que  lors¬ 
que  l’on  eût  promis  une  récompense.  Cet  événement  est 
arrivé  en  Hollande  (2).  f 

Des  idiots  et  des  imbécilles  sont  aussi  très  -  enclins 
au  vol. 

Ainsi  ces  êtres  dégradés  n’ont  point  la  notion  du  bien 


(  O  les  fond,  du  ccrt'.,  tome  premier  ,  éclit,  in  8." ,  page 
(2)  Journal  des  Débats ,  du  i.-j  inors  1835,,, 
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et  du  mal,  ils  peuvent  se  porter  aux  plus  grands  excès. 
Et  il  en  est  parmi  eux  qui  semblent  mettre  tant  de  calcul 
dans  leur  conduite  ,  qu’on  les  supposerait  doués  d’assez  de 
raison  pour 'être  responsables  de  leurs  crimes  ,  si  l’on 
n’avait  égard  à  l’ensemble  de  leurs  actions  antérieures. 

L’auteur  du  Répertoire  général  de  jurisprudence  (  i  ) 
dit  qu’un  imbécille  peut  se  marier,  pourvu  qu’il  sache 
ce  qu’il  fait.  Dans  les  pays  de  crétins ,  beaucoup  de  ces 
espèces  d’idiots  ne  sont  point  empêchés  de  contracter 
l’union  conjugale. 

§.  II.  Délire  fébrile;  perte  de  connaissance. 

L’homme  privé  de  l’usage  de  ses  facultés  mentales  par  le 
délire ,  l’assoupissement  profond  ,  une  attaque  de  convul¬ 
sions  ou  d’apoplexie,  etc.,  est  évidemmentincapable  défaire 
un  testament  ou  une  donation  entre-vifs.  Mais  peut-on  dire 
qu’un  malade  qui  est  dans  un  état  habituel  de  rêvasserie 
ou  d’assoupissement  léger,  et  qui  recouvre  sa  connais¬ 
sance  aussitôt  qu’on  l’excite,  qu’on  lui  parle,  soit  sain 
d'esprit ,  et  puisse  dicter  librement  des  dispositions  tes¬ 
tamentaires?  je  ne  le  pense  pas.  Dans  ces  cas,  la  tête 
est  toujours  embarrassée,  douloureuse,  et  l’exercice  des 
facultés  intellectuelles  ne  se  soutient  pendant  un  certain 
temps  qu’avec  peine  et  par  une  excitation  factice.  Aussitôt 
qu’on  cesse  d’exciter  le  malade ,  il  retombe  dans  ses  rê¬ 
vasseries  ou.  dans  l’assoupissement.  Durant  les  intervalles 
lucides  qui  succèdent  au  délire ,  aux  convulsions ,  ou  à 
l’assoupissement ,  l’homme  est-il  sain  d’esprit ,  aux  ter¬ 
mes  de  l’article  901  du  Code  civil?  Un  arrêt  du  parle¬ 
ment  de  Dijon,  du  24  juillet  1670,  confirme  un  testa¬ 
ment  fait  dans  un  bon  intervalle ,  par  un  homme  attaqué 


CO  Toms  3,  art.  Démence. 
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de  la  rage  (i).  Lorsque  le  délire,  les  convulsions  ou  l'as¬ 
soupissement  ne  reviennent  qu’avec  l’exacerbation  fébrile 
du  soir  ou  de  la  nuit;  et  ne  reparaissent  point  le  resté 
du  jour,  je*  crois  que  l’on  peut  considérer  le  malade 
comme  sain  d’esprit  tout  le  temps  qu’il  conserve  l’usage 
de  ses  facultés.  Mais  si  ces  acciclens  sont  presqùe  conti¬ 
nus,  et  ne  laissent  que  des  intervalles  lucides  irréguliers 
et  de  peu  de  durée ,  je  ne  pense  pas  que  la  raison  soit 
assez  complète  pour  que  le  malade  soit  déclaré  sain  d’es¬ 
prit  ,  et1  puisse  dicter  ,  avec  pleine  connaissance  ,  des 
dispositions  testamentaires. 

§.  III.  Ivresse. 

L’homme  n’a  plus  ni  liberté  ni  volonté  lorsqu’il 
est  complètement  ivre  ;  à  un  degré  moins  avancé  ,  l’i¬ 
vresse  trouble  encore  considérablement  la  raison  et 
change  le  caractère  de  l’individu  ;  tel  qui  est  naturel¬ 
lement  doux  devient  alors  querelleur  et  méchant,  etc. 
Cependant  la  loi  ne  comprend  pas  et  ne  pouvait  compren¬ 
dre  l’ivresse  au  nombre  des  motifs  dlexcuse.  Sans  cela  des 
êtres  pervers  eussent  ainsi  pu  commettre  impunément 
tous  les  crimes  possibles.  Mais  si  cette  disposition  de  la 
loi  est  juste  en  principe  ,  les  hommes  chargés  d’en  faire 
l’application  doivent  distinguer  entre  les  coupables  ceux 
qui  ont  montré  toute  leur. vie  une  conduite  irréprocha¬ 
bles  ,  et  qui  ,  s’étant  pris  de  vin  pour  ainsi  dire  sans  s’en 
douter,  .se.sont  livrés  ensuice  à*, des  excès  dont  ils  se 
répentent  profondément  lorsqu’ils  ont  recouvré  la  rai¬ 
son.  Ils  méritent  d’être .  traités  avec  toute  l’indulgence 
possible. 

Lorsque  l’ivresse  est  l’effet  du  dol  ou  de  la  fraude , 
elle  est  une  cause  de  rescision  des  conventions  ;  la  preuve 


(i)  Répart,  gén  de  dur  Isp. ,  toine  12,  art.  Testament. 
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en  peut  être  faite  par  témoins  (i)t  II  paraît  que  lorsque 
l’ivresse  a  été  volontaire,  les  conventions  faites  dans  cet 
état  ne  peuvent  être  attaquées  qu’avçe  la  plus  grande 
difficulté. 

§.  IV.  Somnambulisme. 

Un  crime  commis  par  un  individu  dans  un  état  de 
somnambulisme  ne  pourrait  être  considéré  comme  une 
action  volontaire.  Mais  Comment  s'assurer  de  l’existence 
de  ce  singulier  état.  Ce  serait ,  je  crois ,  impdssible.  Les 
antécédens  ne  pourraient  fournir  que  quelques  rensei- 
gnemens  insuffisans.  Le  cas  serait  donc  fort  embarras¬ 
sant,  surtout  s’il  y  avait  des  motifs  probables  qui  expli¬ 
quassent  naturellement  l’action  criminelle.  C’est  aux 
magistrats  et  aux  jurés  à  apprécier  les  circonstances  du 
fait. 

V,  Passions  violentes  ;  besoins  impérieux.  . 

Toutle  monde  sait  combien  les  passions  violentes  exer-^ 
cent  d’influence  sur  l’esprit  de  l’homme ,  quelle  agitation  et 
quels  changemens  elles  causent  dans  les  idées  et  les  senti- 
mens  ,  et  à  quel  degré  elles  dominent  la  Volonté.  Lé  lé¬ 
gislateur1  a  reconnu  que  les  actions  humaines  n’ont  pas 
le  même  caractère  moral  durant  cette  espèce  d’orage , 
que  lorsque  l’esprit  est  calme  et  la  réflexion  sans  obsta¬ 
cles.  Ainsi,  tout  engagement  dicté  parla  crainte  ou  là 
frayeur  est  déclaré  nul  (2);  les  crimes  commis  sans  pré¬ 
méditation,  et  dans  un  mouvement  de  colère,  ne  sont 
pas  punis  avec  la  même  sévérité  que  ceux  qui  ont  été 
exécutés  après  mûre  réflexion  fa)  ;  la  loi  excuse  le 
meurtre,  ainsi  que  les  blessures  graves,  s’ils  ont  été 


■’fi)  Arrêt  Je  la  Cour  de  Colmar  ,  du  37  août  1819;  Sirey  ,  Tab.  vicen. 
(a)  Code  civil,  art.  110g. 

(3)  Code  pénal ,  art.  3oa ,  3o4  ,  3oi),3io.,  3 11. 
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provoqués  par  des  coups  ou  violences  graves  ëÜVërs  les 
personnes  (i);  dans  le  cas  d’adultère  elle  excuse  aussi  le 
meurtre  commis  par  l’époux  sur  son  épouse ,  ainsi  que 
sur  le  complice ,  à  l’instant  où  il  les  surprend  en  flagrant 
délit  dans  la  maison  conjugale  (2).  Le  crime  dé  castration' 
«st  également  déclaré  excusable,  s’il  a  été  immédiate¬ 
ment  provoqué  par  un  outrage  violerit  à  la  pudeur  (3). 
Le  législateur  ne  pouvait  aller  plus  loin  sans  compromet¬ 
tre  la  sécurité  publique  :  il  nous  paraît  même  que  le  pou¬ 
voir  donné  au  mari  sur  sa  femme  est  exorbitant  ;  ce  qui 
semblerait  le  prouver,  c’ est  que  le  crime  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  324  est  excessivement  rare.  Mais  si  le  législateur  n’à 
pas  du  prévoir  un  plus  grand  nombre  de  cas  excusables , 
il  a  du  moins  donné  aux  hommes  qui  appliquent  la  loi, 
les  moyens  de  distinguer  l’innocent  d’avec  le  coupable. 
En  effet ,  l’homicide  n’est  qualifié  meurtre ,  que  lorsqu’il 
a  été  commis  volontairement  ;  dans  ce  cas  il  est  puni  de  la 
peine  qui  vient  immédiatement  après  la  peine  de  mort, 
lès  travaux  forcés  à  perpétuité  (4).  L’homicide  est  inèü- 
lontaire ,  lorsqu’il  a  été  commis  par  maladresse ,  impru¬ 
dence /inattention ,  etc.  ;  il  est  puni  seulement  d’un  em¬ 
prisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  d’une  légère 
amende  (5).  C’est  aux  magistrats  et  aux  jurés  à  distingue^ 
les  cas  où  le  crime  a  été  commis  avec  liberté  et  volonté , 
de  ceux  où  ces  deux  facultés  étaient  horriblement  trou¬ 
blées  par  l’orage  des  passions ,  et  n’ont  fait  commettre  , 
au  lieu  d’un  crime/qu’un  acte  à-pêu-près  irrésistible 
ou  involontaire. 


Les  avocats  qui  défendent  une  cause  désespérée  /  sou¬ 
tiennent  ordinairement  quë  les  passions  violentes  sont  de 


0)  Code  civil,  art.  110g. 


(3)  ïd.  ,  art.  3^4. 

(3)  Id. ,  art.  325. 

(4)  Id. ,  art.  3of 

(5)  Id. ,  art.  3ig. 
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véritable?  monomanies ,  et  invoquent  ert  faveur  de  F  ac¬ 
cusé  le  bénéfice  de  l’article  64,  qui  déclare  non-crimi- 
.nelles  toutes  les  actions  des  aliénés.  Mais  c’est  ici  le  cas  de 
;4ire  que  qui  veut  trop  prouver  souvent  ne  prouve  rien. 
jA-ussi  le  ministère  public  ne  manque-t-il  jamais  de  com-r 
battre  avec  avantage  ce  défectueux  système  de  défense. 
Jl  n’y  a  pas  de  folie  sans  perversion  morale  ou  sans  aberra¬ 
tion  des  idées.  Or  je  demande  si  ces  deux  phénomènes 
existent  chez  l’hompie  qui  est  .cn  proie  à  la  jalousie  ,  à  la 
colère ,  4  un  amour  malheureux?  Ces  passions  sont  dans 
l’ordre  naturel,  elles  ont  un  motif  réel;  l’homme  qu’elles 
,maîtrisent  au  point  de  l’exciter  au  crime  ,  sait  encore  qp’ij. 
va  commettre  une  mauvaise  action  dont  il  ser?  respon¬ 
sable  devant  la  loi  ;  détruisez  la  cause  de  l’orage ,  et  aus¬ 
sitôt  le  calme  renaît.  Sont-ce  là  les  caractères  de  l’aliér 
nation  mentale  ? 

Mais  ce  que  les  conseils  des  accusés  peuvent  soutenir , 
et  ce  que  les  jurés  doivent  admettre ,  c’est  que  dans  quel¬ 
ques  ças,  l’b.omme  dominé  par  une  passion  violente  et 
subite,  n’est  plus  capable  de  commettre  une  action  avec 
liberté  et  volonté;  ç’e?t  que  des  passions  qui,  comme  un 
amour  malheureux  ou  la  jalousie ,  peuvent  durer  penr 
dant  plusieurs  années  et  s’accroître  à  chaque  résistance 
qu’elles  rencontrent ,  finissent  par  constituer  une  espèce 
de  maladie  morale  qui  doit  modifier  le  caractère  des  ac¬ 
tions  criminelles.  L’indignation  qu’éprouve  un  malheu- 
jreux  père  à  la  vue  du  séducteur  de  sa  fille,  ou  d’un  fils 
qui  déshonore  sa  famille  par  une  conduite  jufânuf  ,  lui 
laisse-fe-elle  une  volonté  libre  dans  un  premier  mouve- 
,ment  ?  (Dernièrement  les  jpijçuaux  ont  parlé  d’un  pèi;e 
qui  ayant  été  convaincu  que  son' fils  venait  de  commettre 
un  vol,  lui  brûla  la  cervelle  et  se  constitua  aussitôt  pri¬ 
sonnier.)  Un  ardent  amour  trahi  par  l’infidélité  ,  l’hon¬ 
neur  insulté  en  face,  chez  des  individus  naturellement  ir¬ 
ritables  ,  peuvent ,  dans  le  premier  moment  ,  faire  .coin- 
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mettre  des  actes  réprouvés  par  la  raison  le  moment  d’a¬ 
près.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  les  accusés  doi¬ 
vent  être  traités  avec  indulgence;  une  conduite  irrépro¬ 
chable  jusques  là ,  est  une  garantie  pour  l’avenir.  Ecartez 
du  moins  la  préméditation  lorsqu’elle  paraît  exister,  et 
qu’un  moment  d’égarement  ne  suffise  pas  pour  mériter  le 
plus  terrible  des  châtimèns.  Une  passion  violente  peut 
maîtriser  la  volonté  pendant  quelques  heures;  et  même 
plusieurs  jours,  durant  lesquels  on  ne  peut  admettre 
une  préméditation  froidement  réfléchie.  D’ailleurs  les 
travaux  forcés  à  perpétuité  sont  déjà  une  peine  assez 
forte. 

/La  loi  qui  punit  de  mort  l’infanticide  était  devenue 
inexécutable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les' ju¬ 
rés  ne  pouvaient  se  décider  à  envoyer  à  la  mort,  de  mal¬ 
heureuses  filles  le  plus  souvent  réduités  au  déséspoir,  à 
la  misère,  à  l’opprobre ,  par  quelque  odieux  séductëur , 
et  qui  détruisaient  la  cause  de  leur  malheur  peu  de  temps 
après  l’accouchemènt ,  c’est-ràrdirè  ,dans  un  moment  de 
souffrance  physique  et  morale  extrême.  Aussi  la  loi  du 
25  juin  1824,  a  t-elle  donné  à  laCoiir  le  pouvoir  de  n’ap¬ 
pliquer  que  la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité  lors¬ 
qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes.  Cette  loi  est 
une  amélioration  fort  sage  apportée  à  notre  code  pénal. 

Le  fanatisme  est  capable  d’égarer  la  raison  au  point 
d’exciter  les  actions  les  plus  répréhensibles,  les  crimes 
les  plus  atroces.  Les  faits  de  ce  genre  sont  si- nombreux 
qu’il  est  presque  inutile  d’en  citer.  Nous  en  rapporterons 
un  seul,  pour  idonn'er  comme  un  exemple  à  imiter 
le  jugement  rendu  contrôles  coupables.  Depuis  quelques 
années  un  fanatisme  religieux  sanguinaire  désole  quel¬ 
ques  cantons  de  la  Suisse  ;  une  secte  de  mommicrs  y  ré¬ 
pand  le  sang  humain  pour  le  salut  des  hommes.  Une  fa¬ 
mille  de  cultivateurs  a  offert.le  spectacle  d’affreux  excès. 
Une  fille  âgée  de  a8  ans,  douée  de  passions  ardentes, 
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après  avoir  mené  une  conduite  scandaleuse,  donna  dan* 
un  excès' opposé  ;  l’ascétisme ,  les  doctrines  mystiques  çfc 
l’ardeur  du  prosélytisme  finirent  par  lui  faire  perdre  la 
raison.  Elle  était  parvenue  à  exalter  au  dernier  point 
l’esprit  de  son  père ,  de  ses  frères  et  dé  ses  sœurs,  et  dé 
quelques  autres  personnes  qui  assistaient  à  ses  prédica- 
tiens.  Enfin  une  dernière  réunion  a  lieu  dans  la  maison 
de  son  père  ;  elle  annonce  que  le  jour  était  venu  où  le, 
sang  devait  être  répandu  pour  sauver  une  multitude  d’ames. 
Elle,  commande  à  tous  les  assistans  de  se  frapper  la  poi-r 
trine  à  coups  de  poing  ,  et  ils  le  font.  Elle  prend  un 
maillet  de  fer  ,  en  frappe  son  frère  et  deux  autres  per¬ 
sonnes;  le  premier  tombe  sans  connaissance,  et  on  l’em¬ 
porte  dans  une  autre  pièce.  Sa  sœur  s’offre  ensuite  pour 
victime  ,  et  bientôt  elle  expire  sous  les  coups  de  la  folies 
et  du  fanatisme.  La  prophélesse  annonce  alors  qu’il  faut; 
quelle  méure  dé  la  mort  de  la  croix  pour  Gfirist\  Après! 
avoir  fait  ruisseler  abondamment  son  sang ,  elle  se  fait 
dés  blessures  graves  :  d’après  son  ordre,  les  fanatique* 
qui  i’environnént  lui  font  des  incisions  profondes  pour 
obtenir  de  son  sang  précieux.  Alors  elle  se  fait  crucifier  j. 
on  lui  enfonce  des  clous  dans  les  pieds  ,  les  mains  ,  lè% 
plis  des  coudes,  et  au  travers  des  deux  seins.  Tout  son; 
corps  n’est  déjà  qu’une  plaie  ,  et  elle  se  plaint  de  la  dou¬ 
ceur  de  ses  bourreaux.  Elle  ne  souffrait ,  disait-elle  ,  au¬ 
cune  douleur  Enfin  elle  demande  qu’on  lui  enfonce  un 
clou  dans  le  cœur  ou  dans  la  tête  pour  l’achever.  On  lui 
brise  le  crâne  à  coups  de  maillet.  Lès  fanatiques  regar¬ 
dent  les  deux  cadavres  avec  un  œil  d’inditler-ence ,  et  en 
attendent  la  résurrection ,  comme  cela  leur  avait  été  pré--; 
dit  per  la  prophélesse.  Onze  accusés 5  furent  traduits,  dfln 
vânt  le  tribunal  criminel  de  Zurich.  Ils  firent  un  ave» 
public  de  leurs  égaremens  ,  et  sollicitèrent  t’indulgenc®. 
dela  Éour.  Le  tribunal  a  reconnu  que  le  crime  ,  qnioÜHJ 
qu’offrant  une  réunion  de  circonstances  éminemment 
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graves,  ft’én  présentait  cependant  aucune  qui  fut  de  na¬ 
ture  à  dotlriG.f  lieu  à  l'application  de  18  peine  de  mûri. 
La  peine  pour  tous  les  condamnés  fût  la  réclusion  dans 
une  maison  de  correction  ;  la  durée  dë  la  détention  varie 
depuis  six  mOiâ  juSqu’à  sélze  ans,  Suivant  la  position  des 
accusés  et  la  part  qu’ils  out  prisé  au  meurtre.  Tous  subi¬ 
rent  leur  jugement  avec  résignation  ,  èt  leurs  bonnes  dis¬ 
positions  ne  se  sont  point  démerttiés  dépuis  cette  époque (i). 

Cette  sentence  è'st  à  la  fois  pleine  de  sagesse  et  d’une 
saine  politique.  En  effet,  ees  fanatiques  ne  méritaient  pas 
la  mort;  ils  avaient  été  égarés  par  la  SUperstitidü  la  plus 
grossière,  leur  volonté  était  la  proie  d’horribles  préjugés. 
Ils  se  laissèrent  charger  dé  fers  en  bénissantla  maindeDieu 
qui  les  frappait  ;  le  ciel,  disaient-ils,  en  ies  livrant  à  la  ri¬ 
gueur  des  lois ,  les  avait  réservés  à  de  glorieuses  épreuves , 
et  ils  aspiraient  à  monter  à  l’échafaild,  pour  mériter  la 
palme  des  martyrs.  D’un  autre  côté ,  si  ces  insensés  eus¬ 
sent  subi  le  dernier  châtiment ,  mil  doute  que  le  fanatisme 
cruel  des  motntnierè  n’eût  été  augmenté  par  cette  mesure 
rigoureuse^ 

Le  complice  du  suicide  peut-il  être  considéré  comme 
ayant  commis  volontairement  un  meurtre?  Celui  qui  fait 
une- grave  blessure  à  autrui  sur  Sa  prière  ,  instance  ou 
ordre,  peut-il  être  puni  comme  celui  qui  fait  cette  bles¬ 
sure  par  malveillance,  et  contre  le ‘voeu  du  blessé?  Ùue 
femme  accusée  d’avoir  donné  la  mûft  a  sori  mari ,  se 
défend  en  disant  qu’ellé  s’étàit  bornée  à  lui  fournît  les 
moyens  nécessaires  à  sa  déSlructiOfl.  Le  juty  résout  affir¬ 
mativement  la  quéstiôn  de  meürtre  vüldntairé  et  pré¬ 
médité ,  mais  en  ajoutant  qu’il  n’â  été  Commis  qrf’èn 
fournissant  à  la  victime  les  moyens*  nëéeSSairêS  à  Sa  des¬ 
truction.  L’aècusée  est  condamnée  â  mort,  par  la  cour 


(1)  Relaiiott  dei  ütèbèilds  ’-èo'rMnis'eï  dAtts  lë  ùàntôiî  tià  •Zurich1  ;  en 
i8a3-,  par  une  association  de  fanatiques  ;  Genève,  v89î. 
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d’assises  de  Metz.  Cet  arrêt  est  annullé  par  la  cour  de 
. cassation ,  qui  dit,  entre  autres  choses,  qu’il  résultait 
de  la  déclaration  du  jury  qui  caractérise  dans  le  même 
fait  à  la  fois  le  crime  d’assassinat  et  la  complicité  d’un 
fait  de  suicide  qui  .n’est  puni  par  aucune  loi  pénale, 
une  contradiction  qui  ne  laissait  plus  d’élémens  pour 
asseoir  un  arrêt,  soit  de  condamnation,  soit  d’absolu¬ 
tion  (i).  En  t 8 1 6 ,  un  homme  distingué,  las  de  la  vie, 
paye  une  fdle  publique  pour  qu’elle  lui  ôte  la  vie;  il 
ne  reçoit  qu’une  blessure  dont  il  obtient  la  guérison. 
Il  déclare  aux  débats,  que  l’accusée  l’a  toujours  dis¬ 
suadé  de  mettre  à  exécution  son  funeste  projet,  qu’il 
l’a  enivrée  pour  l’y  mieux  engager,  que  la  voyant  résolue 
de  ne  point  céder  à  ses  vœux,  il  lui  avait  pris  la  main 
avec  violence  et  l’avait  portée  sur  le  couteau  ,  qui  est 
entré  jusqu’au  milieu  du  manche.  Les  jurés  ont  écarté 
la  question  relative  à  la  tentative  de  meurtre,  et  résolu 
affirmativement ,  à  l’unanimité  ,  celle  relative  à  une  bles¬ 
sure  dont  il  est  résulté  une  maladie  de  plus  de  20  jours; 
l’accusée  a  été  condamnée  à  10  ans  de  réclusion  ,  et  à 
diverses  autres,  peines ,  la  cour  de  cassation  a  maintenu 
cet  arrêt.  Le  défenseur  soutenait  que  le  suicide  n’étant 
point  un  acte  condamné  par  les  lois,  l’auteur  n’enjtant 
point  puni,  il  ne  pouvait  exister  de  complices.  Il  semble 
même  que  par  le  précédent  arrêt  ,  la  cour  avait  admis 
cette  jurisprudence  (1). 

Dans  le  second  cas  que  nous  venons  dé  citer,  l’ac;*- 
cusée  savait  certainement  qu’elle  faisait  mal,  elle  mé¬ 
ritait  bien  la  punition  qui  lui  a  été  infligée.  Mais  lors¬ 
que  deux  individus,  qui  sont  épris  d’un  ardent  amour 
l’un  pour  l’autre  et  contrariés  dans  leur  inclination, 
.  se  ..veulent  donner  réciproquement  la  mort  ,.  si  l’un 


(1)  Journal  des  audiences ide  la  Cour  de  cassation,  tome  i5. 

(2)  Même  Journal. 
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des  deux  est  manqué  et  livré  aux  mains  de  lai  justice  j 
doit-il  subir  le  dernier  supplice?  Je  ne  crois  pas  qu’un 
jury  voulût  le  condamner;  ce  malheureux  est  ceVtairie- 
ment  moins  coupable  que  celui  qui ,  dans  un  combat  sin¬ 
gulier,  tue  de  sang-froid  son  adversaire.  D’ailleurs  ce  ne 
sont  pas  les  châtimens,  même  rigoureux,  qui  prévien¬ 
dront  ces  actions  criminelles  ;  il  est  des  sentimens  et  des 
préjugés  que  la  crainte  de  la  mort  ne  saurait  atteindre. 

La  soif  et  la  faim  ,  p'oussées  à  l’extrême,  peuvent  porter 
aux  .plus  grands  excès;  dans  cet  état  des  hommes  se  sont 
dévorés  entr’eux.  Je  ne  crois  pas  qu’on  punit  de  pareilles 
actions,  ni  un  vol  commis  uniquement  pour  satisfaire 
ces  besoins  impérieux. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  un  homme  à  qui  on  au¬ 
rait  fait  prendre  des  cantharides,  serait  excusable  s’il 
commettait  un  outrage  à  la  pudeur. 

§.  VI.  Faiblesse  d’esprit. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  les  enfans  dont  l’in¬ 
telligence  n’a  point  encore  acquis  son  entier  dévelop¬ 
pement,  les  vieillards  chez  qui  les  facultés  mentales  sont 
affaiblies ,  et  quelques  malades  qui  présentent  le  même 
phénomène. 

La  loi  civile  a  réglé  les  différentes  époques  auxquelles 
l’homme  acquiert  successivement  ses  droits  civils,  pour 
en  jouir  pleinement  à  sa  majorité  qui  est  fixée  à  21  ans. 
Les  lois  criminelles  ont  aussi  des  dispositions  relatives  à 
l’enfance;  un  enfant  au-dessous  de  quinze  ans  ne  peut  être 
entendu  comme  témoin  dans  Un  procès  criminel,  que 
par  forme  de  déclaration  ,  et  sans  prestation  de  ser¬ 
ment  (1)  ?  si  un  accusé  a  moins  de  seize  ans ,  le  président 
pose  cette  question  :  l’accusé  a-t-il  agi  avec  discerne- 


(1)  Code  d’inslr. 
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ment  (j)  ;  s’il  est  décidé  qu’il  a  agi  sans  discernement ,  il 
sera  acquitté ,  mais  pourra  être  détenu  pendant  un  cer¬ 
tain  tehips  dans  une  maison  de  correction  (2)  \  s’il  a  agi 
avec  discernement,  les  peines  prononcées  par  la  loi  con¬ 
tre  le  fait  commis,  subissent  des  modifications  à  l’ avait» 
tage  du  condamné  (3).  Les  peines  portées  contre  le  viol 
et  le  rapt  sont  d’autant  plus  sévères  qüe  les  victimes  soigt 
plus  jeunes,  et  que  les  coupables  exerçaient  sur  elles  une 
influence  plus  grande  (4).  La  disposition  de  la  loi  qui 
fixe  à  16  ans  l’époque  où  l’esprit  doit  avoir  une  notion 
exacte  du  bien  et  du  mal ,  est  certainement  trop  rigou¬ 
reuse  pour  beaucoup  d’individus  sans  éducation ,  et  pour 
quelques  crimes  complexes.  Lors  même  que  l’accusé  âgé 
de  16  ans  aurait  eu  une  pleine  connaissance  de  la  cri¬ 
minalité  de  son  action  ,  il  serait  encore  moins  coupable 
que  si  son  jugement  eût  été  mûri  par  cinq  ou  dix  ans  de 
plus.  S’il  s’agit  de  complots,  de  conspirations,  et  autres 
crimes  dont  la  fin  ne  peut  être  bien  comprise  par  les 
esprits  vulgaires,  punira- t-on  un  enfant  de  16  ans  comme 
celui  de  4 o?  C’est  encore  aux  hommes  chargés  d, 'appli¬ 
quer  la  loi  à  apprécier  les  circonstances  atténuantes  des 
cas  qu’ils  sont  appelés  à  juger,  et  à  étendre  en  quelque 
sorte  le  bénéfice  de  l’article  66  ,  en  écartant  les  questions 
relatives  aux  circonstances  aggravantes. 

L’extrême  vieillesse  amène  souvent  la  faiblesse,  l’alté¬ 
ration  et  la  perte  des  facultés  mentales  ;  avant  même  que 
leur  intelligence  soit  affectée  ait  point  de  constituer  la 
tfémence,  les  vieillards  ont  l’esprit  faible,  la  mémoire 
infidèle,  ils  sont  crédules  et  faciles  à  influencer  dans  leurs 
affections.  C’est  surtout  alors  qu’ils  sont  susceptibles  de 
suggestion  et  de  captation  ;  ce  qui  rend  nuis  leurs  actés 


fi)  Cad 'cl' huit*,  criai.  ,  a*t,34ci. 

(2)  Code  pénal ,  art,  66 . 

(3)  Id.,  art.  67  et  68.' 

•  (4)  Jd. ,  art.  33a  ,  333 ,.  334 , 354  »  355',  Î5fr. 


RELATIVE  À  L’INTELLIGENCE.  3yS 

de  dernière  volonté  ,  lorsque  ces  circonstances  sont 
prouvées  :  mais  les  tribunaux  n’en  admettent  pas  facile¬ 
ment  l’existence. 

Les  individus  qui  restent  paralytiques  à  la  suite  d’ât- 
laques  d’apoplexie,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  en  démence, 
sont  en  général  dans  le  même  cas  que  les  vieillards  qtàüi 
commencent  à  tomber  dans  la  décrépitude  ;  leur  esprit 
est  faible,  ils  pleurent  commît  des  enfans  au  moindre 
sujet,  et  sont  par  conséquent  très-susceptibles  de  capta¬ 
tion  et  de  suggestion. 

§.  VIL  Ignorance  et  préjugés . 

Le  1 1  août  1824 ,  le  nommé  Odier,  de  Suze,  accusé  d’avoir 
homicidé  volontairement  une  prétendue  sorcière  ,  a  été 
jugé  àValence,  et  seulement  condamné  à  deux  ans  deprison, 
comme  coupable  d’homicide  involontaire.  Presque  tous 
les  témoins  ont  présenté  la  victime  d’Ôdier ,  comme  une 
femme  exerçant  la  sorcellerie,  et  dont  la  famille  l’avait 
exercée  de  tout  temps;  un  individu. a  assuré  avoir  reçu 
lui-même,  ainsi  que  sa  femme  et  ses  enfans,  un  maléfice 
que  lui  jeta  celte  femme.  Le  défenseur  a  plaidé  avec  une 
grande  force  et  une  intime  conviction  la  pureté  des  in¬ 
tentions  de  l’accusé  (i).  *•  v  - 

Tçois  femmes  s’imaginent  qu’une  pauvre  vieille ,  qui  pas¬ 
sait  pour  sorcière  dans  le  pays  ,  avait  ,  par  son  génie  dia¬ 
bolique  ,  jeté  des  cRarrnes  sur. plusieurs  individus  atteints 
d’infirmités,  exercèrentsur  elle  toute  sortes  “de  violences, 
et  finirent  par  la*jeler  au  feu.  Elle  guérit  néanmoins  après 
deux  mois  de  souffrancës.  Deux  de  ces  femmes  ont  été 
condamnées  à<cinq  années  de  réclusion  et  à  l’exposition. 
Le  président ,  en  terminant  son  Fésnmé ,  avait  ■  dit  qtr’il 
était  déplorable  sans  doute  que  l’instruction  ne  fût  pas 
assez  répandue  poux*  extirper  entièrement  ces  croyances 

(0  Constitutionnel ,  du  18  août  182/j. 
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absurdes ,  mais  qu’il  ne  fallait  pas  les  encourager  en  les 
admettant  pour  excuses  ,  et  que  c’était  le  cas ,  si  les  accu¬ 
sées  étaient  reconnues  coupables  du  fait  à  elles  imputé  , 
de  donner,  en  les  punissant,  un  salutaire  exemple.  La 
peine  infligée  aux  coupables ,  dans  celte  circonstance  , 
es„t  certainement  fort  douce  (1). 

Une  cause  du  même  genre  vient  d’étre  jugée  à  Agen. 
Ces  procès  nous  montrent  jusqu’à  quel  point  l’ignorance 
et  les  préjugés  avilissent  encore  l’esprit  dans  les  cam¬ 
pagnes  ,  peuvent  fausser  le  jugement  et  conduire  au 
crime  les  hommes  les  plus  paisibles.  De  pareils  procès 
se  renouvellent  assez  souvent,  mais  :  tous  les  jurés  ne 
sont  pas  aussi  éclairés  que  ceux  qui  ont  jugé  ces  deux 
affaires., 

La  Cour  de  justice  criminelle  de  la  Charente  avait  posé 
la  question  suivante  :  L’accusé  est-il  excusable  à  raison 
de  la  persuation  intime  où  il  était  qu’il  avait  été  ensor¬ 
celé?  La  Cour  de  cassation- annulle  la-positioti.de  cette 
question  en  ces  termes  :  Considérant  que  pour  donner 
une  déclaration  pertinente  sur  l’accusation  intentée  contre 
Jean  Gabert,  du  crime  d’assassinat,  les  jurés  ne  pouvaient 
avoir  à  décider  la  question  inepte  ci-dessus  relatée ,  etc.  (2) . 

Sans  doute  la  loi  ne  doit  pas  admettre  des  préjugés 
semblables  comme  motifs  d’excuse  ;  ce  serait  encoura¬ 
ger  le  crime.  Mais  les  hommes  doivent  suppléer,  dans 
certains  cas  ,  au  silence  de  la  loi ,  en  écartant  au  moins 
la  question  de  préméditation.  C’est  bien  assez  que  des 
hommes  simples  et  honnêtes,  mais  victimes  d’une  pro¬ 
fonde  ignorance ,  soient  privés  de  la  liberté  pour  le  resta 
de  leurs  jours. 


(1)  Constitutionnel  du  -3o  juin  a'SiS.' 

(2)  Répert.  gcn.  de  Jumpr. ,  tome  4  ,  art-  Excuse,. 
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§.  Y III.  Êpilep  sie. 

Presque  tous  les  épileptiques  présentent  une  altération 
des  facultés  intellectuelles.  Voici  un  relevé  de  33g  mala¬ 
des  ,  publié  par  M.  Esquirol,  qui  ne  laisse  aucun  doute 
à:  cet  égard.  Sur  ce  nombre,  deux  sont  monomania¬ 
ques  ;  soixante-quatre  sont  maniaques,  dont  trente- 
quatre  furieuses  ;  cent  quarante-cinq  sont  en  démence , 
dont  cent  vingt-neuf  après  l’attaque  seulement ,  et  les 
seize  autres  d’une  manière  continue  ;  huit  sont  idiotes 
de  naissance  ;  cinquante  sont  habituellement  raison¬ 
nables  ,  mais  avec  des  absences  de  mémoire  ,  de  l’ exal¬ 
tation  dans  les  idées,  quelquefois  un  délire  fugace  ,  une 
•tendance  yers  la  démence  ;  soixante  ne  présentent  au¬ 
cune  aberration  de  l’intelligence ,  mais  elles  sont  d’une 
grande  susceptibilité,  irascibles,  entêtées,  difficiles  à 
vivre,  capricieusés ,  bizarres ,  toutes  ont  quelque  chose  de 
-singulier  dans  le  caractère.  P’après  cet  exposé ,  je  demande 
si  le  caractère  moral  des  épileptiques  raisonnables  n’est 
pas  modifié  par  cette  terrible  maladie?  D’abord',  je 
pense  qu’aucune  action  commise  peu  d’instans  après  une 
attaque  épileptique ,  ne  doit  être  punie ,  si  l’on  ne  veut  pas 
risquer  de  confondre  le  crime  avec  un  acte  de  folie  ;  en 
effet,  tous  ces  malades  perdent  alors  la  raison  pendant  nn 
certain  temps  ,  qui  varie  depuis  quelques  minutes,  jusqu’à 
plusieurs  heures,  plusieurs  jours  ,  et  plus  ;  quelques-uns 
sont  sujets  à  des  accès  de  fureur  aveugle  et  terrible. 
Par  jugement  rendu  le  ai  therrmdor  an  i  a  ,  le  premier 
conseil  de  guerre  permanent  de  la  septième  division 
militaire  a  acquitté  un  soldat  accusé  et  convaincu^  avoir 
commis  un  assassinat ,  «  attendu  qu’il  résultait  des  pièces 
de  la  procédure  et  du  apport  des  officiers  dq  sapté.,  que 
l’accusé  était  atteint  d’épilepsie  ,  et  que  cetle  maladie  lui 
avait  occasionné  ,  avant  et  dans  le  moment  du  crime  ,  dcs 
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transports  de  rage  et  de  fureur  qui  ne  lui  étaient  pas 
naturels.  »  (1).  Entre  les  attaques  épileptiques  et  lorsque 
les  malades  sont  revenus  à  leur  état  naturel ,  je  crois  en¬ 
core  qu’un  meurtre  ou  des  blessures  graves  commis  par 
eux  dans  un  premier  mouvement,  et  à  là  suite  de  quelque 
insulte  grave ,  ne  devraient  pas  être  punis  avec  la  même 
"sévérité  que  chez  tout  autre  individu.  Quant  à  ceux  dont 
l'intelligence  commence  à  s’affaiblir ,  et  qui  ne  commettent 
une  mauvaise  action  qu’à  l’instigation  de  malfaiteurs  plus 
rusés  qu’eux ,  ils  méritent  aussi  d’être  traités  avec  dou¬ 
ceur.  Nous  ne  prétendons  pas  que  tous  les  épileptiques 
aient  droit  à  l’indulgence  pour  toutes  leurs  mauvaises 
actions.  Ceux  qui,  ayant  leur  raison ,  commettent  avec 
■préméditation  ,  et  de  leur  propre  mouvement,  des  vols 
ou  des  homicidés  suivis  de  vols  ,  rentrent  dans  la  classe 
commune. 

§.  IX.  Hypocondrie  et  hystérie.  ■ 

Les  hypocondriaques  arrivés  au  dernier  degré  de  leur 
maladie  sont  de  véritables  aliénés  et  doivent  être  soumis 
aux  lois  relatives  à  ces  dernieïs.  Lorsqu’ils  s’imaginent  être 
sous  l’influence  d’ ennemis  sectets  qui  agissent  sur  eux  à 
distance  et  d’une  manière  invisible ,  que  tout  le  monde  est 
ligué  contre  eux  pour  faire  leur  malheur,  qu’ils  sont  sans 
cesse  menacés  du  poison ,  que  leur  corps  est  changé  ,  pu¬ 
tréfié  ,  etc.;  ils  ont  réellement  perdu  laraison.Quantàcetix 
qui  ont  conservé  cette  faculté ,  ils  oüt  en  général  l’hu¬ 
meur  très-inégale ,  ils  passent  presque  sans  motif  de  la 
crainte  à  l’espérance ,  de  la  gaîté  à  la  tristesse ,  des  em- 
portemens  à  la  douceur',  des  ris  aux  pleurs  ;  beaucoup 
sont  timides ,  pusillanimes ,  craintifs  ,  ombrageux ,  irasci¬ 
bles,  inquiets,  défians,  difficiles  à  vivre,  tourmentant  et 
fatiguant  tout  le  monde  ;  ils  sont  faciles  à  émouvoir,  un 


(0  Répert.  deJurispr. ,  art.  Démence. 
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rien  les  contrarie,  les  agite,  leur  cause  des  craintes,  des 
tourmen? ,  des  terreurs  paniques,  des  accès  de,  déses¬ 
poir  ;  la  plupart  présentent  un  changement  très-marqué 
dans  leurs  affections ,  les  motifs  les  plus  légers  les  font 
passer  tourà  tour  de  rattachement  à  l’indifférence  ou  à  la 
haine  ;  ils  éprouvent  souvent  une  succession  rapide  d’idées 
et  d’émotions  les  plus  diverses  ,  sans  que  la  volonté  puisse 
les  maîtriser  ou  les  diriger.  De  ces  faits  ,  nous  concluons 
que  les  hypocondriaques  sont  plus  que  d’autres  individus 
susceptibles  ,  i.°  de  contracter  des  engagemens  déclarés 
nuis  par  l’article  1 109  du  Code  civil  ;  2."  de  suggestion  et 
de  captation  ;  3.°  enfin ,  de  se  laisser  emporter  dans  un 
premier  mouvement  à  commettre  des  actes  répréhen¬ 
sibles.  Sous  ce  dernier  rapport  ils  doivent  mériter  de 
l’indulgence.  Peut-être  même,  dans  quelques  cas ,  des  cir¬ 
constances  atténuantes ,  tirées  du,  caractère  soupçonneux , 
jaloux,  irritable,  etc.,  de  ces  pauvres  malades ,  devraient- 
elles  faire  modifier  la  peine  due  au  meurtre  prémédité. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du. mural  et  des  ac¬ 
tions  des  hypocondriaques,  est  à-peu-près  entièrement 
applicable  aux  individus  affectés  d’hystérie. 

§.  X.  Surdi-mutité. 

M.  Itard  fait  observer  que  les  sourds-muets  sans 
instruction  n’ont  qu’un  développement  incomplet  des 
facultés  mentales;  que,  chez  eux,  les  acquisitions  de 
l’esprit  et  les  sentimens  du  cœur  sont  renfermés  dans 
un  cercle  fort  étroit.  L’éducation  ,  ajoute  cet  excellent 
observateur ,  fait  du  sortrd-muet  un  autre  être  :  et 
s’il  cherche  à  reporter  sa  pensée  sur  son  ancien  état, 
ce  qu’il  imaginait  alors  n’offre  que  des  réminiscences 
confuses,  que  des  idées  indéterminées,  telles  quelles  se 
présentent  à  notre  mémoire  quand  nous  voulons  la  faire 
remonter  à  l’époque  de  là  vie  qui  touche  au  berceau.  Ce 
médecin  assure  même  qu’aprës  leur  éducation  ,  les  sourds- 
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muets  sont  encore  remarquables  par  la  légèreté  de  leurs 
affections,  qii’ils  sont  moins  sensibles  au  plaisir  et  à  la 
peine  ,  moins  susceptibles  d’amitié  et  de  reconnaissance 
que  le  reste  des  hommes  (i).  Ainsi  les  sourds-muets  qui 
n’ont  reçu  aucune  instruction  ne  peuvent  avoir  une  no¬ 
tion  éxacte  des  devoirs  sociaux,  du  bien  et  du  mal,  et 
leurs  actions  répréhensibles  doivent  rentrer  dans  la  classe 
des  actes  des  imbécilles.  Ceux ,  au  contraire ,  qui  ont 
reçu  une  éducation  complète  ,  et  dont  le  développemént 
de  l’intelligence  est  attesté  par  leur  conduite  dans  le 
monde  et  par  l’instituteur  qui  les  a  élevés,  ceux-là  doi¬ 
vent  être  responsables  de  leurs  actions  comme  tous  les 
hommes  sensés! 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon,  du  i£  janvier  1812, 
porte  que,  quoique  le  sourd-muet  ne  puissé  être  in¬ 
terdit  pour  raison  de  son  infirmité ,  il  y  a  lieu  néan¬ 
moins  de  lui  nommer  un  curateur,  sur-tout  si ,  ne 
sachant  ni  lire  ni  écrire,  il  a  requis  lui-même  cette  no¬ 
mination  (2),  Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Nismes  ,  du 
3:  janvier  1811  ,  décide  que  l’article  5ii  du  Code  civil  , 
qui  veut  que  lorsqu’il  est  question  du  mariage  de  l’en¬ 
fant  d'un  interdit,  les  conventions  matrimoniales  soient 
réglées  par  un  avis  du  conseil  de  famille,  est  applicable 
aux  enfans  des  sourds-muets  (3).  Un  arrêt  du  Parlement 
de  Toulouse,  du  mois  d’aotit  1679 ,  juge  1ue  le  sourd- 
muet  de  naissance  peut  tester  s’il  sait  écrire  ,  et  s’il  est 
capable  d’affaires  par  l’écriture  (4.).  Cette  jurisprudence 
est  suivie  dans  un  arrêt  de  la  Cour  de  Colmar ,  du  1 7  jan¬ 
vier  i8i5  (5). 


(1)  Traité  des  maladies  de  l’oreille  et  de  l’audition ,  toma  a. 
(a)  Sirey ,  tome  i3  ,  deuxième  partie,  page  12. 

(3)  Sirey  ,  Tab.  ■vicen.  ,  page  740. 

(4)  Repert.  gén.  de  Jurispr.  ,  art.  Testament. 

(5)  Sirey,  tome  i5  ,  deuxième  partie ,  page  265. 
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§.  XI.  Désirs  insolites  cfiéz  qiielq'üëk  jèThifiéh  cnceijites. 

■  -  ’  '  ■  ‘  ‘  :  Il  !  ;  •  ’■  V;  .  Un  fl:'' 

L’on  sait  que  la  grossesse  ;  exerce  soUiréfit  .pne  influence 
très-marquée  sur  les  phénomènes  de  la  s, é$si<bi|ilévdé  ter¬ 
mine  des  changemens  dans  le  caractère  ,  rimmeur.,  les 
affections, -les  goûts  ,  les  appétits  des  femmes,  .Quelques,- 
unes  ont  des  envies  extraordinaires  ,  des  désirs  bizarrés  , 
des  appétits  dépravés  ;  par  exemple ,  elles  mangent  avec 
avidité  des  choses  détestables,  des  fruits  verts,  du  poivre, 
du  plâtre,  du  charbon  ;  elles  prennent  plu?,  que  d’ordi¬ 
naire  clu  vin  pur  ,  du  café  ,  de  l’eau.-de-vie  ,  des  liqueurs; 
elles  désirent  vivement  quelque  friandise,  etc.  Mais  cet 
état  insolite  des  facultés  peut-il  servir  d’excuse  aux 
actes  répréhensibles  et  aux  crimes  qui  peuvent  être  com¬ 
mis  par  des  femmes  enceintes?  Alberti  rapporte  qu’une 
question  semblable  ayant  été  soumise  à  la  Faculté  de 
Halle ,  cetle  Faculté  répondit  qu’elle  ne  ponvait  émettre 
d’opinion  relativement  au  fait  pour  lequel  elle  était  parti¬ 
culièrement  consultée  (il  s’agissait  d’une  femme  enceinte 
qui  avait  volé),  attendu  qu’elle  ne  connaissait  aucune  des 
circonstances  propres  à  motiver  une  décision  quelconque; 
mais  qu’on  pouvait  résoudre*  par  l’affirmative  ,  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  grossesse  peut  produire  chez  certaines 
femmes  une  envie,  irrésistible  de  commettre  différeps 
excès,  et  notamment  le  vol  (  i).  Roderic  a  Castro  parle 
d’une  femme  enceinte  qui  voulait  absolument  manger 
l’épaule  d’un  boulanger  qu’elle  avait  vue.  Langius  raconte 
qu’une  femme  qui  désirait,  pendant  sa  grossesse,  de 
manger  la  chair  de  son  mari ,  l’assassina,  et  en  sala  unp 
grande  partie  pour  prolonger  son  plaisir.  Vives  rap¬ 
porte  ,  dans  ses  Commentaires  sur  Sqint-Àugustin  ,  qu’une 
femme  serait  avortée  ,  si  elle  ne  fût  parvenue  à  mordre 
un  jeune  homme  au  cou.  M.  Capuron  dit  que  Baude- 


(0  System.  Jtiri.rpr.  me  à. ,  tqfns  5,  page  5;6. 
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loe(ÿï,e  ,-  (3ai^^.:  ço.urs  d’accpuchemens  ,  citait  le  fait 
d’une  femme  enceinte  qui  ne  mangeait  rien  avec  tant  de 
plaisir  que  Ce  qu’elle  pouvait  dérober  lorsqu’elle  allait 
faire  sésprovisions  au  marché  ^  elle  partait  la  subtilité 
jusqù’a  t'rbmper'lés  y  eiixles  plus  vïgilans(r).  M.  Marc  parle 
d’une  ferrinie  éhceinte  qui  ne  put  s’empêcher  ,  en  pas- 
saht  près  dé  la  boutique  d’un  .  rôtisseur  ,  d’enlever  une 
volaille  fpv  elle  eut  lé  vif  désir  de  manger.  Une  femme  de 
Mous  y  rdLère:  de  cinq  enfâns  et  enceinte  de  cinq  mois  ,  à 
précipité  dans  un  puits  trois  de  ses  enfans  ,  et  s’y  est  en- 
süitèqétée  élle1même.  Elle  avait  fait  demander  Celui  de 
ses  en  fans  qtii  était  encore  chez  sa  nourrice ,  et  elle  avait 
envoyé  au  Cinquième  ,  qui  était  en  pension,  un  gâteau 
empoisonné  (2).  ' 

La  question  posée  plus  haut  ,  savoir,  si  l’état  de  gros - 
séssé  peut  Servir  M’excuse  aux  actes' répréhensibles  ét 
aux  crimes  commis  par  des  femmes  enceintes  ,  doit  être 
résolue  négativement  ,  avec  cette  restriction  que  dans  les 
càs  où  Un  pareil  motif  d’excuse  serait  allégué  ,  des  gens 
de  l’art  seront  appelés  à  décider  s’il  a  réellement  existé 
■urië  espèce  de  monomanie  chez  la  femme  inculpée.  Ainsi 
la  femme'dont  parle  Langitts ,  celle  de  Mons,  étaient  de 
véritables  aliénées ,  quelle  que  fût  la  cause  de  leur 
état.  Une*  femme  qui  aurait  dérobé  quelque  friandise, 
qhelquë  objet  de  peu  de  valeur,  ne  pourrait  être  soup¬ 
çonnée  d’avoir  commis  un  vol  pâr  cupidité.  Les  faits 
rapportés  par  Roderic  a  Castro  et  par  Vives  nous  pa¬ 
raissent  êtredeS  Contes  ridicules.  Mais  s’il  est  bien  prouvé 
que  là  Cupidité ,  la  vengeance  ,  l’ambition ,  etc.  ,  ont 
été  les  mobiles  du  crime  commis  par  une  femme  en¬ 
ceinte  i  elle  est  tout  aussi  coupable  que  qui  que  ce  soit. 
Remarquons  en  outre  que  ces  envies  extraordinaires  chez 


-  ■(•»•)•  Médecine-légale  relative  aux  accouc/iemens. 

.  (2)  Journal  de  Paris  des  11,  va  et  1 3  avril  1816. 
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les. femmes:  enceintes,  ces  désirs  de  dérober  ët  suïtèuf  dë 
tuer,  sont  tellement  rares  ,  qu’on  .  n’en  •posséderas 
même  d’exemples  bien:  constatés^  *  > 


Hydropisie  de  l'épiploon  gastro-colique  ,  chez  un  fœtus  de 
huit  mois  ;  observation  recueillie  par  le  docteur  O  clavier, 
d’Angers. 

Il  existe  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  faits 
qui. démontrent  de  la  manière  la  plus  positive  que  le  fœ¬ 
tus  renfermé  dans  l’utérus  est  sujet  à-peu-près  aux  mê¬ 
mes  maladies  que  celles  qu’on  .voit  se  développer  posté¬ 
rieurement  à  la  naissance.  Ainsi,,  on  a  observé  chez  lui 
presque  toutes  les  espèces  d’altérations  organiques  dé¬ 
crites  par  les  auteurs  ;  il  en  est  de  même  des  différentes 
productions  de  tissus  accidentels.  On  connaît  égarement 
plusieurs  exemples  (le  phlegmasies  semblables  à  celles 
qui  affectent  l’homme  adulte  ,  rencontrées  .sur  des  fœtus  , 
à  diverses  époques  de  ,1a  grossesse  ,  e,t  quelques-unes  , 
entre  autres  ,  dans  certains  organes  dont  l’existence  et 
les  usages  paraissent  liés  à  cette  période,  de  la  vie  uté¬ 
rine  (l).  Je  fais  ici  abstraction  des  luxations ,  desfractures, 
etc. ,  etc.,  dont  on  possède  des  exemples ,  ainsi  que  les 
vices  de  conformation  dont  l’histoire  est  bien  connue. 

On  voit,  d’après  ces  observations,  queparmi  les  ma¬ 
ladies  qui  peuvent,  affecter  le  fœtus,  les  unes  résident 
dans  des  organes  qui,,, à  ce, tte  époque,  jouissent  d’une  ac¬ 
tivité  spéciale  et  remplissent  des  .fonctions  qui,. cessant 
à  la  naissance ,  rendent , alors  ces  altérations,; plus  rares,; 
les  autressont  exactement, les  mêmes  ,q.ue.  celles  qui  affec¬ 
tent  particulièrement  l’enfancc;,  enfin,  d’autres  sont  de1 

(i)  V oyez  Archives  gén.  lie  Médecine ,  Nmne'ro  de  mai  j'825,p,ag.  isg. 
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la  même  nature  que  celles  qui  se  développent  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Si  les  faits  ne  sont  pas  en¬ 
core  assez  multipliés  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  parmi 
ces  dernières,  il  y  en  ait  qui  soient  ou  plus  rares  ou  plus 
fréquentes  de  même  que  chpz  l’adulte  ,  toujours  est-il 
que  l’on  n’a  pas  publié  jusqu’ici  d’exemple  d’hydropisie 
de  l’épiploon  gastro-colique  chez  le  fœtus,  altération  qui, 
comme  on  sait,  est  très-rare  chez  l’adulte. 

Les  détails  de^ette  observation  m’ont  semblé  offrir 
quelque  intérêt  sous  ce  double  rapport ,  et  surtout  en  ce 
qu’ils  constatent  l’existence  d’une  épiploïle  simple  sans 
aucune  trace  d’inflammation  dans  le  reste  de  l’étendue 
du  péritoine. 

Unefemme,  dontlasanté  avaitétéconstammentbonne, 
accoucha,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  d’un  enfant 
mort,  mais  bien  conformé  ,  ayant  tous  les  caractères  du 
fœtus  dont  le  développement  a  été  régulier.  Je  fus  frappé 
du  volume  énorme  de  l’abdomen ,  dont  les  parois  lisses  et 
amincies  laissaient  apercevoir  le  fluide  transparent  qui 
, lés  distendait.  A  l’incision  des  tégumens,  il  s’écoula  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sérosité  jaune  et  transparente  ;  le  pé¬ 
ritoine  était  blanchâtre  et  sans  aucune  trace  d’injection. 
La  cavité  du  bas  ventre  était  remplie  en  totalité  par  une 
tumeur  transparente  formée  par  le  grand  épiploon  dont 
les  feuillets  étaient  écartés  par  un  liquide  séreux,  jaunâ¬ 
tre,  limpide,  contenu  dans  leur  plicature  ,  et  au  milieu 
duquel  nageaient  deux  gros  flocons  albumineux,  La  sur¬ 
face  de.  la  tumeur  était  inégalement  bosselée  par  l’effet 
des  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’épaisseur  de  ce  feuillet 
séreux,  et  qui  formaient  ainsi  plusieurs  brides  irrégulières 
moins  extensibles.  Il  existait  une  légère  opacité  du  feuil¬ 
let  postérieur  ^de  l’épiploon;  le  reste  de  cette  membrane 
*  avait  sa  transparence  habituelle.  L’hyàtus  de  Winslow 
était  assez  largement  ouvert,  et  je  présume  que  la  petite 
quantité  d’eau  que  renfermait  la  cavité  du  péritoine 
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s’était  écoulée  par  cette  ouverture;  tous  les  organes  de 
l’abdomen  n’offraient  d’ailleurs  aucune  espèce  d’alté¬ 
ration. 


Mémoire  sur  quelques  fonctions  involontaires  des  appareils 
de  la  locomotion ,  de  la  préhension  et  de  la  voix;  par 
J.  M.  Gr.  Itard  ,  médecin  de  l’Institution  royale  des 
sourds-muets,  etc. 

Quand  les  muscles  de  la  vie  relative  se  trouvent  sous¬ 
traits  à  l’empire  de  la  volonté  par  un  stimulus  morbide 
qui  provoqué  leurs  contractions  et  produit  des  convul¬ 
sions  ,  ce  qui  caractérise  surtout  ces  mouvemens  violens 
et  répétés ,  est  d’étre  désordonnés  ,  tumultueux  ,  et  sans 
résultat  de  fonctions.  Toutefois  il  peut  s’offrir,  dans  les 
nombreuses  anomalies  de  cette  névrose  ,  des  exemples  du 
contraire.  Ainsi  il  n’est  pas  impossible  qu’au  milieu  du 
libre  exercice  de  ses  autres  fonctions  ,  le  cerveau  soit 
tout-à-coup  dépossédé  de  son  commandement'  sur  quel¬ 
ques-uns  des  appai’eils  musculaires  qui  lui  sont  entière¬ 
ment  soumis ,  et  que  ceux-ci  au  lieu  d’être  livrés ,  comme 
on  le  voit  dans  les  convulsions  ordinaires  ,  à  une  alterna¬ 
tive  accélérée  de  contractions  et  de  relâchemens,  se 
mettent  à  exécuter  des  mouvemens  plus'  ou  moins  régu¬ 
liers  ,  et  quelques-unes  des  fonctions  qu’ils  sont  chargés 
de  remplir  sous  l’influènce  exclusive  de  la  volition.  Ce 
n’ést  pas  qu’on  puisse  regarder'  comme  un  phénomène 
bien  rare  cette  conversion  de  nos  actes  volontaires  en 
mouvemens  automatiques  ,  et  nous  en  avons  des  exem¬ 
ples  dans  la  pandiculation ,  le  bâillement ,  le  rire  par 
chatouillement ,  ainsi  que  dans  les  cris  et  les  mouvemens 
qui  nous  échappent  dans  le  transport  de  nos  passions. 
Mais  ce  sont  ici  des  faits  pureVnent  physiologiques  ,  qui  , 
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du  reste  ,  en. servant  de  transition  et;  d’explication  aux 
phénomènes  pathologiques  qui  leur  correspondent,  sont 
plus  propres  à  augmenter  qu’à  affaiblir  l’intérêt  que  ces 
derniers  vont  nous  offrir. 

Le  plus  extraordinaire  et  le  plus  rare  de  ces  actes  in¬ 
volontaires  sans  délire  ,  est,  sans  contredit ,  un  mouve- 
merit  dé  progression  imprimé  aux  extrémités  inférieures  , 
ët  qui  ,  sans'-  là  volonté  ét  malgré  la  volonté  dë  l’individu  , 
le  force  tout-à-coup  dé  marcher  ou  de  courir  droit  de  vant 
lui  pendant  quelques  minutes. 

Deux  observations  de  cette  espèce  de  névrose  ,  qui  se 
sont  offertes  à  moi  dans  le  cüurl  espace  de  sept  aqs ,  ont 
du  me  faire  croire  qu’elle  ne  devait  pas  être  extrême¬ 
ment  raté,  et  que  les  fastes  de  l’art  pourraient  m’en  offrir 
quelques  exemples.  Mes  recherchés  ont  été  peu  fruc¬ 
tueuses  :  j’ai  parcouru  eri  Vain  nos  recueils  les  plus  esti- 
ffiéS  d’observations  médicales.  Cette  volumineuse  collec¬ 
tion  ,  que  l’on  rie  manque  jamais  de  compulser  quand  on 
est  à  la  recherche  des  cas' rares  ,  lés  Éphcrncridcs  des  cu¬ 
rieux  de  la  nature ,  rapporte  aussi  succinctement  que  je 
l’expdse  ici  ,  l’observation  d’une  jéltne  fille  que  la 
peur  d’un  orage  jeta  dans  de  violentes  convulsions ,  è’fc 
qui,  bien  que  maîtresse  de  ses  sens,  était  forcée,  pen¬ 
dant  ses  accès  ,  de  courir  le  long  des  murs  de  sa  cham¬ 
bre  (ï  J.  ' 

.NicolâS  Becker ,  qui  relate  ce  fait /  rappelle  en¬ 
core  plus  brièvement,  l’histoire  d’une  maladie  con¬ 
vulsive  observée  par  Thomas  Eraste  (2),  et  dont  lés 
accès  étaient  marqués  par  une  coiirse  involontaire  à  la¬ 
quelle  était  irrésistiblement  fôrcë  l’homme  qui  en  était 
atteint. 


(1)  Ephemeric!,'  natur.  curiosior. ,  dea,  i ,  obs.  71  ; 

(a)  Les  ouvrages  de.ee  médecin  ,  peu  connus,  manquent  dans  nos  bl- 
bljolhèques. 
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Hais  voici  une  observation  plus  rapprochée  de  notre 
temps ,  et,  par  conséquent t  un  peu  moins  incomplète. 
Elle  est  de  M.  Caillëau,,  qui  là-, fit  insérer  eu 5  dans 
un  recueil  publié  alors;  spus  ;le  titre  de.  Journal  de  sanjLé. 

TII.e  Obs. — ■  «  Me  promenant  dimanche  dernier  à 
Tourny ,  dit  ce  médecin  ,  je  vis  entrer  latéralement  sur 
cette  promenade  un  citoyen,  fiont,  démarche  me  parut 
singulière.  Le  hasard  pa’ ayant  placé  très-heureusement 
pour  l’examiner  à  mo,n  aise ^  j,e  ne.  le  perdis  pas  de  vue  , 
quoiqu’il  fût  sur-le-champ  environné  d’une  foule  nom¬ 
breuse  dé  spectateurs. 

;  »  Ce  citoyen  ,  âgé  de  65  ans,  ne  marchait  pas  ,  il.  cou-, 
rait;  il  avait  l’air  d’un,  Ifomme  qu’on  poursuit  et  qu’on 
force  à  courir;  sa  démarche  était  égale  ,  quoique  précipi¬ 
tée  ,  élevant  les  jambes  alternativement  d’une  manière 
assez  uniforme.  Ce  mouvement  singulier ,. et  qu’il,  est  im¬ 
possible  de  bien  caractériser  ,  se  prolpngea  durant  tout 
l’intervalle  qui  existe  entre  trois  ou  quatre  arbres  delà 
plantation  de  Tourny.  Ce  citoyen  arrêta  enfin  sa  course  j 
mais  dans  ce  moment  il  tomba  aux  pieds  d’un  arbre  ;  il 
n’en  résulta  d’autre  blessure  qu’une  légère  excoriation  à 
la  joue  droite. 

>■  Deux  spectateurs  l’aidèrent  sur-le-champ  à  se  relever 
et  à  se  traîner  sur  un  des  sièges  de  cette  promenade.  Je 
m’approchai  de  lui,  et  lorsqu’il  eut  repris  ses  sens,  je  lui 
lis  plusieurs  questions  auxquelles  il  répondit  avec  beau¬ 
coup  de  netteté  et  de  jugement.  Il  m’apprit  qu’il  avait 
éprouvé  la  première  invasion  de  cette  maladie ,  sur  un 
grand  chemin  ,  quelque  temps  après  avoir  été  guéri  de 
douleurs  rhumatismales  ;  qu’il  en  avait  déjà  éprouvé,  plu¬ 
sieurs  .  accès  ;  que,  dans  le  moment  de  l’invasion  ,  il 
éprouvait  fie  violentes  démangeaisons  de  prendre  sa 
course,  qu’il  ne  pouvait  retenir  cette  ardeur,  et  qu’une 
chute  terminait  toujours  l’accès.  Il  demeura  un  qiiart- 
d’heure  assis;  un  citoyen  l’aida  ensuite,  à  regagneç  sa 


rïiafsôri.  Je  le  suivis  jusqu’au  bout  de  la  rue  Sainte-Cathe¬ 
rine ;  il  s’arrêtait,-  dé  . temps  en  temps  pour  s’appuyer 
contre  fâ/imurâillè  :  le  ètésir  de  précipiter  ses  pas  ne  l’ai— 
guillonna  pas  une  seconde  fois,  car  il  pouvait  à  peine  se 
traîner  vers  sa  demeure.  » 

IV. c  Obs. —  M.  de  M.,  homme  de  lettres,  âgé  d’envi¬ 
ron  cinquante  ans,  dont  la  constitution  et  le  tempéra¬ 
ment  n’offraient  rien  qui  pût  établir  une  prédisposition 
aux  affections  cérébrales ,  me  cdnsulta  en  1 8 1 4  pour  une 
surdité  dont  il  était  atteint  depuis  trois  ou  quatre  ans,  et 
qui  affectait  l’une  et  l’antre  oreilles.  La  lésion  des  fonc¬ 
tion^  auditives  s’accompagnait  de  bourdonnemens  conti¬ 
nuels,  par  fois  de  vertiges,  de  céphalalgie  et  de  pesan¬ 
teur  de  tête.  Je  regardai  cette  surdité  comme  symptoma¬ 
tique,  dépendante  d’une  affection  morbide  du  cerveau  , 
et  je  ne  voulus  rien  prescrire  que  je  n’en  eusse  conféré 
avec  M.  Arivity  ,  médecin  ordinaire  du  consultant,  que 
des  affaires  avaient  empêché  de  se  trouver  à  notre  con¬ 
sultation.  Les  grands  évènemens  de  celte  époque  détour¬ 
nèrent  \I.  de  M.  du  soin  de  sa  santé  ,  et  ce  ne  fut  qu’à  la  fin 
de  1 8 1 5  qu’il  pensa  à  s’en  occuper  sérieusement,  et  à  pren¬ 
dre  denouveau  mes  conseils.  Il  était  d’autant  plus  inquiet  de 
son  infirmité  ,  qu’il  avait  éprouvé  depuispeude  temps  un 
accidentqu’il  jugeanepasy  être  étranger.  Il  était  en  voyage, 
et  venait  de  quitter  sa  chaise  de  poste  pour  faire  quelques 
minutes  d’exercice  à  pied  ,  quand  tout-à-coup  il  sentit 
que  le  mouvement  de  ses  jambes  s’accélérait  malgré  sa 
volonté  ,  et  que  ce  mouvement  rapide  qui  l’entraînait 
droit  devant  lui  l’écartait  de  la  direction  du  chemin  qui 
faisait  un  détour  en  cet  endroit,  et  se  trouvait  d’un  côté 
bordé  de  précipices.  La  terreur  que  lui  causait  un  mou¬ 
vement  si  extraordinaire,  elle  danger  visible  qu’y  ajou¬ 
taient  les  localités  le  frappaient  vivement; il  voyait  bien, 
ainsi  qu’il  le  racontait  lui -même  fort  plaisamment, 
qu’il  courait  à  sa  perte  ;  mais  poussé  par  une  force  supé- 
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riévute  à  sa  vbîôvitc^  il  rie  pouvait  ni  s’arrêter  ,  ni  sédé^ 
tourner,  ni  ïé  jeter  par  terre  ,  ainsi'  qu’il  en  eut  succes- 
sivement  l’idée.  Heureusement  qu’après  avoir  franchi 
diagonalement  la  partie  tournante  du  chemin  à  quelques 
pouces  du  précipice  ,  il  se  trouvait,  en  suivant  toujours 
la  même  direction ,  courir  parallèlement  à  la  route'i  cë 
qu’il  aurait  pu  faire  sans  danger  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes.  Mais  presqu’aussilôt,  l’accès  ,  après  en  avoir  duré 
à-peu-près  deux  en  tout,  se  termina  sans  autre ’è'ircoh,T 
stance  notable  qu’un  grand  Sentiment  de  faiblesse,;  Une 
sueur  générale,  et  une  excrétion  abondante  d’tirinè.  Quéf- 
ques  heures  après,  M.  de  M.  n’en  éprouvait  plus  le 
moindre  ressentiment.  Tel  fut  à-peu-près  le  récit  qu’il 
me  lit  de  ce  singulier  accident.  , 

Je  conseillai  d’appliquer  périodiquement  tous  les’friôis 
douze  sangsues  au  fondement;  dé  prendre  de  deux;  jbuirs 
l’un  un  demi-bairi  gélatineux,  d’ appliquer  à  ■  l’issu è  du 
bain  ,  des  ventouses  sèches  le  long  de  l’épine;  dé  faire 
usage  de  la  poudre  de  valériane  à  la  dose  de  deux; gfoS 
par  jour;  d’abandonner  tout  travail  de  cabinet  ,  et , 
comme  médication  principale ,  l’application  d’un  séton 
au  cou.  i 

Ce  dernier  moyen  ,  qu’un  chirurgien  célèbre  consulté 
quelques  jours  avant  moi  avait  également  conseillé,  pa¬ 
raissait  à  M.  de  M....  devoir  être  si  douloureux  et  si  in¬ 
commode  ,  qu’il  ne  put  jamais  s’y  décider.  Deux  nouveaux 
accès  de  cette  étrange  maladie  ,  éprouvés  peu  de  temps 
après,  à  un  intervalle  de  quelques  semaines,  et  survenus 
tous  les  deux,  dans  les  promenades  publiques,  éveillèrent 
de  nouveau  ses  craintes ,  sans  diminuer  sa  répugnance 
pour  l’application  de  l’exutoire  que  je  lui  conseillai  de 
nouveau.  Il  est  vrai  que  je  n’insistai  que  très-faiblement , 
et  que  pressé  de  déclarer  franchement  mon  opinion  sur 
le  degré  de  curabilité  de  cette  maladie,  je  ne  pus  donner 
que  de  faibles  espérances  déduites  de  l’analogie.  Je  n’ài 
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plus  vu  M.  de  M.  depuis  cette  époque,;  m^is.il.y  a  . à  peine 
deux  que  j’ai  su  qu’il  était  à-peu-près  dans  le  mémg 
étatsvçt  qu’à  l’exception  de  ces  attaques  de  nerfs,,  quoi¬ 
que  déjà  fort  avancé  en  âg,e  ,  il  était  bien  portant ,  con- 
fe^Vfjp  t,  tqiites  ses  forces  ef  tou  te  l’intégrité. , denses  facultés 
Hientajes. 

Æ -nQ-b&idTi  M.  de  La  F.  ,  âgé  d’ environ  60  ans  ,  ayant 
Iq.çQipa^ez  cpnçt ,  mais  peu  d’ejuboppoint  et.  le  visage, 
peu  colcré',  dans  un  dîner  qu’il  eut  occasion  de  faire 
avec  niai  chez  uùe  dame  de  ses  parentes  „  m’entretint  fort 
au  .long  f  de-  bourdonnemens  d’oreille ,  d’éLourdissemens 
auxquels  il  .était  sujet;dep.uis  quelque  temps.  Je  lui  donnai 
quelques,  conseils  insignifians,  comme  cela  se  pratique 
ordinairement  avec  les  personnes  qui ,  en  vous  parlant 
de  leurs  indispositions:,  vous  demandent  des  explications 
plnsdnstamment  que  des  remèdes. 

•  Huit  Ou  dix  jours  après  cet  entretien  ,  par  une  tempé¬ 
rature  très-froide  à  l’ombre  ,  et  brûlante  au  soleil ,  c’était 

on  mai  1819,  M.  de  La  F .  ayant  passé  quelque 

temps  aux  Tuileries  ,  immobile  et  exposé  au  soleil  sous 
lés  fenêtres  du  Roi  t  fut  pris  d’un  de  ces  élourdissemens 
qu’il  éprouvait  depuis  quelque  temps.  Il  cherche  à  le  dis¬ 
siper  en  se  dirigeant  vers  un  banc  pour  s’y  reposer  quel¬ 
ques  instans.  Remis  incomplètement  de  cette  indisposi¬ 
tion,  il  se  lève  pour  quitter  le  jardin  et  rentrer  chez  lui, 
JYIais  après  avoir  fait  quelques  pas  pour  gagner  doucement 
la  grande  allée  ,  il  s’aperçoit  que  sa  marche  s’accélère 
malgré  lui,  et  qu’il  lui  est  impossible  ni  de  la  ralentir , 
!ni  de  la  diriger  ,  ni  de  s’arrêter  :  ainsi  poussé  devant  lui., 
plus  tôt  courant  que  marchant ,  avec  la  parfaite  connais¬ 
sance  de  sou  état ,  du  danger  immédiat  qu’il  lui  faisait  cou¬ 
rir  v  de  la  curieuse  attention  dont  il  était  devenu  l’objet, 
il  était  parvenu  non  loin  du  grand  bassin,  où  il  se  serait 
infailliblement  jeté ,  quand  il  fut  reconnu  par. un  de  ses 
amis  attiré  ,nar  la  fniile  rlnnt  il  rnmmpnr.ait  à  pire  suivi.  IL 
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vint, a  lui,  le  saisit  dans  ses  bras  ,  lé  conduisit  avec  beau¬ 
coup  de  peine  sur  une  chaise  ,  et  après  quelques  momens, 
dans  une  voiture  de  place.  Arrivé  çhëX  lui,  le  malade 
put ,  quoique  fort  lentement monter  à  son.  appartement-, 
diriger  à  sa  volonté  le  mouvement  de  ses  jambes,  mais 
qu’il  sentait  et  qu’on  voyait  manifestement  être  faibles  et 
tremblantes. 

Il  lui  restait  aussi  beaucoup  d’abattement  moral  Ou  plu¬ 
tôt  de  cette  torpeur  stupide  qui  succède  aux  violens  accès 
d’épilepsie.  EUe  était  dissipée  le  lendemain  *  et  il  put,  avec 
plus  de  netteté  que  la  veille  ,  se  retracer  les,  circonstances 
de  son  accident.  Le  médecin  qui  fut  appelé  se  borna'  à 
prescrire  un  bain  de  pieds  et  quelques  caïmans.  On  vou¬ 
lut  avoir  mon  avis.  Je  signalai  un  danger  auquel  personne 
ne  croyait.  J’indiquai  des  moyens  énergiques  de  dérivation 
auxquels  le  malade  se  refila.  Le  troisième  jour  on  s’aper- 
-'ç'utque  la  parole  s’embarrassait  et  qu’il  y  avait  une  forte 
tendance  à  l’assoupissement,  On  donna  quelqués  grains 
:>d’ émétique  ,  qui,  sans  aucun  bénéfice  ,  provoquèrent 
quelques  vomissernensj.  Les  fonctions  cérébrales  s’embar¬ 
rassèrent  de  plus  en  plus  le  quatrième  jour.  Le  cinquième, 
l’apoplexie  était  complète,  et  le  sixième,  le  malade.y 
succomba  après  deux  courtes  attaques  de  convulsions. 
Le  cadavre  ne  fut  point  onvert. 

L’identité  des  symptômès  sous  lesquels  s’est  présentée 
cette  maladie  dans  ces  deux  derniers  cas ,.  rend  fort  sur¬ 
prenante,  au  premier  aperçu,  son  innocuité  dans  l’un  , 
et  sa  prompte  et  fatale  terminaison  dans  l’autre.  Mais  ici 
la  lésion  des  facultés  locomotrices  avait  été  précédée  des 
signes  d’une  grande  prostration  des  facultés  cérébrales, 
ainsi  que  je  l’appris  le  lendemain  de  l’accident.  Le  ma¬ 
lade  avait ,  depuis  environ  deux  mois ,  perdu  insensible¬ 
ment  sa  gaîté ,  sa  vivacité  ,  et  tous  ses,  amis  avaient  été 
frappés  de  l’affaissement  de  ses  facultés  mentales.  C’estsur 
cet  indice  que  j’ayais  considéré  l’accident  nerveux  comme 


très-grave,  avant  même  qu’il  ne  se  fût  manifesté  aucun 
symptôme  d’apoplexie. 

Il  est  à  regretter  que  dans  ce  dernier  cas  on  n’ait  pas 
saisi  une  occasion,  aussi  favorable  et  aussi  rare,  de  s’assu¬ 
rer  ,  par  l’examen  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
de  la  cause  déterminante  de  cette  affection  convulsive. 

Si  au  défaut  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique, 
il  était  permis  d’emprunter  celles  de  la  physiologie  ex¬ 
périmentale  pour  déterminer  le  siège  des  maladies,  on 
serait  autorisé  à  placer  la  cause  matérielle  de  cette  né¬ 
vrose  de  l’appareil  locomoteur  ,  dans  la  partie  blanche 
des  corps  striés,  ou  dans  leur  voisinage,  et  à  supposer 
que  cette  cause  est  de  nature,  soit  par  compression ,  soit 
par  érosion  ,  à  neutraliser  l’action  de  celte  partie  du 
cerveau.  Cette  action  ,  d’après  les  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie  ,  serait  de  lutter  constamment  contre  Vimpulsion 
en  avant  continuellement  existante  dans  l’homme  et  les 
mammifères,  et  se  trouverait  démontrée  par  une  expé¬ 
rience  qui  consiste  à  opérer  la  section  de  la  partie  blanche 
des  corps  striés  :  l'animal  sounu0;à  cette  opération,  s’é- 
,  lance  en  avant  avec  rapidité ,  comme  poussé  par  une  force 
intérieure  à  laquelle  il  ne  peut  résister ,  passe  pardessus  les 
obstacles  qu’il  rencontre ,  mais  qu’il  ne  voit  pas ,  et  con- 
,  serve,  arrêté ,  l’attitude  dé  la  fuite  (i), 

VI.e  Obs.  ■ — Le  célèbre  physiologiste  que  nous  ci¬ 
tons  ici  a  eu  pareillement  l’occasion  d’observer  pa¬ 
thologiquement  dans  l’homme  cette  progression  invo¬ 
lontaire,  combinée,  à  la  vérité,  avec  d’autres  lésions  de 
la  motilité,  et  chez  un  individu  atteint  de  monomanie. 
De  vives  peines  du.  cœur,  de  longues  contentions  d’es¬ 
prit  amenèrent  cet  état  mental.  A  la  tristesse  et  à  la  taci- 


(1)  Précis  élémentaire  île  Physiologie  ,  par  F.  Magendie;  deuxièta*  ' 


turnité  qui  l’accompagnait  ,  se  joignirent  des  roideurs 
dans  les  extrémités  inférieures  qui ,  peu  de  temps  après  , 
sans  être  paralysées,  cessèrent  d’obéir  à  la  volonté  et  fu¬ 
rent  prises ,  ainsi  que  tous  les  autres  muscles  de  la:  vie 
relative,  de  mouveinens  déréglés,  variés  à  l’infini ,  qui 
amenaient  les  attitudes  les  plus  bizarres,  les  contorsions 
les  plus  extraordinaires.  «  Il  fut  digne  de  remarque ,  qu’au 
milieu  de  ces  contorsions  ,  dans  lesquelles  son  corps  grêle 
et  souple  était  tantôt  porté  en  avant,  tantôt  renversé  sur 
le  côté  ou  en  arrière,  à  l’instar  de  certains  bateleurs,  il 
ne  perdait  point  l’équilibre  ,  et  que  ,  dans  la  multiplicité 
d’attitudes  et  de  mouvemens  singuliers  qu’il  a  exééutés 
pendant  plusieurs  mois,  il  ne  lui  est  jamais  arrivé  de 
tomber.  »  Dans  certains  cas,  ses  mouvemens  rentraient  dans 
la  classe  des  mouvemens  ordinaires;  ainsi,  sans  q4ie sa  vo¬ 
lonté  y  participât  le  moins  du  monde ,  on  le  voyait  se 
lever  et  marcher  rapidement  jusqu’à  ce  qu’il  rencontrât 
un  corps  solide  qui  s’opposât  à  son  passage;  quelquefois  il 
reculait  avec  la  même  promptitude  et  ne  s’arrêtait  qüe 
par  la  même  cause.  On  l’a  vu  souvent  reprendre  l’usage 
de  certains  mouvemens  sans  pouvoir  en  aucune  manière 
diriger  les  autres.  C’est  ainsi  que  ses  bras  ét  ses  mains 
obéissaient  fréquemment  à  sa  volonté,  plus  fréquemment 
encore  les  muscles  de  son  visage  et  de  la  parole.  Il  lui 
était  quelquefois  possible  de  reculer  dans  l’instant  où  la 
marche  en  avant  lui  était  interdite,  et  il  se  servait  alors 
de  ce  mouvement  rétrograde  pour  se  diriger  vers  les  ob¬ 
jets  qu’il  voulait  atteindre ,  »  etc. 

L’auteur  ne  dit  pas  quelle  a  été  l’issue  de  cette  maladie. 
L’observation  que  M.  Piedagnel  a  fait  insérer  dans  le 
tome  III  du  Journal  de  Physiologie ,  et  queM.  Magendie 
présente  comme  un  exemple  bien  prononcé  de  ce  mou¬ 
vement  irrésistible  en  avant,  ne  ressemble  à  cette  maladie 
que  par  un  certain  air  de  famille.  C’était  un  besoin  vio¬ 
lent,  de  marcher ,  de  courir,  qui  forçait  en  quelque  sorte 
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la  volonté  à  s’y  pïêter;  au.  point  que  le  malade  ayant 
trouvé  un  jour  sa  chambre  insuffisante  à  cette  ardeur  dé 
moùvemens  ■,  sortit  et  marcha  jusqu'à  défaillance  ,  ce 
qu’il  recommença  le  lendemain.  L’ouverture  du  corps 
laissa  voir  plusieurs  tubercules  qui  intéressaient  particu- 
lièrementla  partie  antérieure  des  hémisphères  (i). 

On  peut  encore  éclairer  le  diagnostic  de  cette  né¬ 
vrose  des  muscles  locomoteurs ,  en  empruntant  les  lu¬ 
mières  de  la  pathologie  comparée  ou  de  la  médecine  vé¬ 
térinaire.  On  conçoit  que  ceux  des  animaux  qui,  par  Suite 
de  leur  organisation  et  de  leur  éducation ,  nous  présent 
tent  un  grand  développement  des  forces  locomotrices , 
doivent  nous  offrir  des  exemples  nombreux  de  toutes  les 
lésions  possibles  de  la  motilité.  Tel  est  surtout  le  cheval , 
et  tels  spnt ,  chez  lui ,  les  fréquentes  et  nombreuses  lésions 
des  organes  du  mouvement ,  que  non-seulement  on  y  re¬ 
trouve  toutes  celles  de  l’homme,  mais  quelques-unes 
encore  qui  me  se  montrent  jamais  chez  celui-ci ,  telle  que 
l’immobilité,  ou  qui  ne  l’affectent  que  très-rarement , 
comme  la.  locomotion  involontaire  ;  Car  il  faut  regarder 
comme  analogue  à  cette  maladie  de  l’homme  ,  l’action  de 
s’emporter' dans  Le  cheval,  lorsqu’elle  n’est  point  l’effet 
d’un  mouvement  de  vivacité ,  ou  de  frayeur  ,  d’un  excès 


(i)  Ce  besoin  de  grands  moiivemeris  ,  et  surtout  d’une  locomotion  ac¬ 
célérée  et  prolongde,Be  fait  sentir -vivement  à  tous  ceux  que  tourmente 
une  violente  irrijation  ou- quelque  phlegmasie  chronique  de  l’encéphale. 
Ils  éprouvent  du  soulagement ,  et  peuvent  même  trouver  leur  guérison  à 
satisfaire  à  ce  besoin.  J’en  ai  vu  un  exemple  chez  un  homme  affecté  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans  de  violens  maux  de  tête,  accompagnés  de  vertiges , 
de  bourdonneraens  intolérables;,  d’engourdissement  des  extrémités,  et 
d’une  confusion  pénible  des  fonctions  mentales.  Il  dut  sa  guérison  à  «des 
courses  forcées  qu’il  faisait  tous  les  jours  et  par  tous  les  temps,  sur  les 
monts  les  pins  escatjjés  dés  Pyrénées.  Il  revenait  de  ses  excursions,  hale¬ 
tant,  exténué  de  fatigue  ,  le  corps  trempé  de  sueur,  la  figure  colorée 
d’une  rougeur  pourpre ,  et  (  malgré  cette  forte  injection  des  capillaires  )  , 
la  tête  libre  et  dégagée  de  toute  souffrance. 


d’ardeur  ,  ou  l’impulsion  d’un  penchant  vicieux  ,'  et  que 
l’animal  ,  entraîné  par  un  accès  de  fureur  ,  se  met  à  eôu- 
rir  devant  lui,  allant  quelquefois  aveuglément  se  briser 
contre  les  obstacles,  ou  se  jeter  dans  lés  précipités  qui 
peuvent  se  rencontrer  sur  son  trajet.  .Te  tiens  ,  d’un  de  nos 
vétérinaires  les  plus  distingués ,  M.  Dupuy,  que,  daüs  ces 
sortes  de  cas  ,  il  y  a  maladie  du  cerveau  ou  du  râcliis  ;  et 
que  l’autopsie  cadavérique  y  démontre  communément 
de  l’inflammation  ou  quelque  épanchement. 

Les  mouvemens  involontaires  des  muscles  des  bras  et 
des  mains,  sont,  comme  ceux  qui  s’emparent  des  extré¬ 
mités  inférieures ,  tantôt  un  indice  d’une  affection  grave 
de  l’encéphale  ,  tantôt  une  simple  affection  spasmodique 
dans  laquelle  le  système  cérébro-spinal  né  joue  peut-être 
qu’un  rô  le  secondaire.  L’intensité,  la  fréquence ,  la  durée, 
la  forme  de  ces  mouvemens  ne  donnent  aucune  lumière 
sur  la  nature  et  la  gravité  de  la  cause  déterminan  te.  L’é¬ 
tat  des  autres  fonctions  cérébrales  soigneusemen  t  éxamirié 
peut  seul,  éclairer  le.  diagnostic  et  le'pronostic  de  celle 
névrose.  On  a  pu  en  juger  par  ma  cinquième  observation. 

L’exemple  suivant  en  est  Une  preuve  encore  plus  frap¬ 
pante  ,  en  ce  que  la  lésion  de  la  motilité  n’affectait  qu’un 
groupe  de  petits  muscles ,  n’offrait  aucun  caractère  d’im¬ 
portance  et  ne  se  manifestait  que  lorsqu'elle  était  provo¬ 
quée  par  la  fatigue  de  ces  mêmes  muscles. 

YII.C  -Dans  un  voyage  que  j  e  fis  dans  mon  pays  natal , 

il  y  a  vingt- cinq  ans ,  un  ami  de  ma  famille ,  qui  avait  passé 
la  soixantaine  ,  peu  replet ,  mais  ayant  le  cou  très-court, 
me  consul  là  sur  un  mouvement  spasmodique  qui  s’empa¬ 
rait  de  sa  main  droite  quand  il  l’avait  exercée  un  peu 
long-temps  à  un  travail  quelconque.  Ce  mouvement  con¬ 
sistait  dans  un  rapprochement  subit  du  pouce  ,  de  l’index 
et  du  médius,  lesquels  ainsi  réunis  à  leur  extrémité,  de 
manière  à  ne  pouvoir  être  facilement  séparés  ,  se  met¬ 
taient  à  exécuter  de  petits  mouvemens  d’alongement  et  de 
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raccoiircissement-absolument  pareils  à  ceux  que  nécessite 
l’aclion  d’écrire.  Ce  petit  accès  convulsif  durait  souvent 
plus  de  deux  heures  et  s’accompagnait  d’un  mal-aise  cé¬ 
rébral  qu’augmentait  tout  effort  de  la  volonté  pour  rér 
primer  ces  mouvemens  désordonnés.  La  femme  de  M.  B., 
qui  était  présente  à  cette  consultation,  ou  plutôt  à  notre 
entretien,  le  railla  beaucoup  de  l’importance  qu’il  alta- 
chait  à  ce  qu’elle  appelait  un  tremblement  ,  et  moi  qui 
étais  alors  fort  jeune  et  peu  expérimenté,  je  ne  traitai 
guère  plus  sérieusement  cette  affection  spasmodique. 

Mon  attention  aurait  dû  être  éveillée  cependant  par  ce 
qu'ajouta  le  Consultant  et  qui  fut  confirmé  par  ses  alen¬ 
tours  :  que  tout  était  changé  en  lui  depuis  quelque  temps, 
ses  goûts,  son  humeur,  même  ses  affections  ;  que  la  moin¬ 
dre  contention  d’esprit  était  pour  lui  une  fatigue  doulou¬ 
reuse  ,  au  point  de  ne  pouvoir  lire  un  journal  sans  en  être 
tout  étourdi,  et  qu’il  se  trouvait  surtout  complètement 
dépourvu  de  mémoire.  Je  me  bornai  à  prescrire  quelques 
moyens  hygiéniques  peu  importons  à  rappeler.  Quelques 
jours  après  je  quittai  mon  pays  ,  et  il  n’y  avait  pas  un  mois 
que  j’en  étais  de  retour  quand  je  reçus  la  nouvelle  que 
,M.  B.,  avait  été  emporté  par  une  attaque  d’apoplexie. 

Dansles  femmes,  les  mouvemens  involontaires  sans  dé¬ 
lire  sont  beaucoup  plus  communs  ,  mais  en  même-temps 
beaucoup  moins  graves.  Une  simple  irritation  nerveuse 
amène  chez  elles  sympathiquement  les  orages  qui  chez 
l’homme  sont  le  résultat  d’une  profonde  lésion  cérébrale. 
Gn  commettrait  de  graves  erreurs  dans  le  diagnostic  et 
le  prognostic  des  convulsions  ,  si  on  ne  tenait  pas  compte 
de  cette  notable  différence.  Voici  quelques-unes  de  ces 
singulières  névroses  observées  chez  des  femmes. 

VIII.e  Obs — Une  jeune  dame,  dont  j’avais  traitée  la  sœur 
resléeidioteà  lasuite  de  longues  convulsions,  en  futaffectée 
aussi,  après  deux  ans  d’un  mariage  des  plus  malheureux, 
troublé  par  des  chagrips  de  toute  espèce ,  les  lourmens 
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de  la  jalousie  et  les  suites  horribles  d’une  tentative  de  sui¬ 
cide.  Elle  habitait  la  province  et  vint  à  Paris  en  1817 
pour  y  recevoir  mes  soins  :  depuis  un  an  que  ces  convul¬ 
sions  s’étaient  déclarées ,  peu  de  jours  s’-étaient  passés  sans 
être  marqués  par  quelque  accès  ;  et  quand  il  était  survenu 
une  rémission  de  deux  ou  trois  jours  ou  d’une  semaine  au 
plus,  les  accès  reparaissaient  etplus  violens  et  plus  rappro¬ 
chés. Ils  débutaient  par  une  roideur  tétanique  qui  s’empa¬ 
rait  du  tronc  etdes  membres  etsè  terminait  par  un  cri  per¬ 
çant  pareil  à  ceux  qu’arrache  une  terreur  soudaine.  Alors 
par  un  mouvement  involontaire  imprimé  à  ses  deux  bras, 
la  malade  se  frappait  le  creux  de  l’estomac  à  coups  de( 
p.oings  redoublés  ,  très-vigoureusement  assénés  et  qu’on 
pouvait  entendre  de  la  pièce  voisine  ,  et  cela  ,  sans  délire, 
sans  perte  de  connaissance,  sans  aucun  trouble  des  sens 
internes.  Seulement,  comme  cet  état  de  spasme  était  par¬ 
tagé  par  les  muscles  de  la  respiration  et  du  larynx  ,  elle 
ne  pouvait  s’exprimer  qu’à  voix  basse,  par  mots  entre¬ 
coupés  et  faiblement  articulés.  Souvent  ces  mouvemens 
convulsifs  étaient  suspendus  pendant  quelques  minutes 
par  le  retour  du  spasme  tonique ,  qui ,  comme  au  début  de 
l’accès,  se  terminait  par  un  cri ,  auquel  succédait  immé¬ 
diatement  le  retour  des  convulsions.  L’accès  durait  ainsi 
depuis  vingt- cinq  minutes  jusqu’à  deux  heures.  Alors 
succédait  un  assoupissement  comateux  qui  ne  se  dissipait 
complètement  que  le  lendemain  matin ,  laissant  encore 
les  facultés  mentales  dans  cet  état  de  torpeur  qu’on  ob¬ 
serve  à  la  suite  des  violens  accès  d’épilepsie.  En  réflé¬ 
chissant  sur  le  symptôme  le  plus  extraordinaire  de  cette 
maladie ,  qui  était  ces  mouvemens  violens  de  percussion 
dirigés  contre  l’estomac ,  je  crus  pouvoir  le  considérer 
comme  un  indice  assez  plausible  que  le  point  de  départ 
de  cette  excitation  convulsive  avait  son,  siège  dans  de 
centre  épigastrique  ,  quoique  la  malade  m’assurât  n’y  res¬ 
sentir  aucune  espèce  .de  douleur,  ni  par  le  travail  de  la 
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digestion  qui  s’opérait,  à  la  vérité,  fort  lentement ,  ni 
par  la  pression  de  la  main,  profondément  appuyée  sur 
cette  région.  Je  m’attachai  encore  plus  fortement  à  cette 
idée  y  quand/par  suite  de  nouvelles  questions  faites  sur  ce 
mëmé  sujet,;  j’amenai  ma  malade  à  se  rappeler  que  ses 
premières  convulsions  avaient  été  précédées  et  accom¬ 
pagnées  de  crampes  d’estomac ,  et  que  les  coups  qu’elle 
se  donnait  dans  ses  accès  engourdissaient’  cette  espèce  de 
douleur  au  lieu  de  l’augmenter.  Je  pris  alors ,  sans  hésiter, 
un  parti  que  je  regarderais  peut-être  à  présent  comme 
téméraire  ;  je  fis  couvrir  d’un  large  vésicatoire  la  région 
épigastrique ,  ayant  soin  seulement  de  faire  donner  une 
boisson  copieuse  d’eau  de  poulet  émulsionnée ,  et  deux 
bains  de  trois  heures  chaque ,  le  jour  et  le  lendemain  de 
cette  application.  Cette  médication  hardie  fut  couronnée  , 
d’un  succès  complet,  et  d’autant  moins  douteux,  que  le 
jour  même  où  le  vésicatoire  fut  appliqué  ,  les  signes  avant- 
coureurs  d’un  violent  accès  se  faisaient  déjà  ressentir.  A 
cetté  époque ,  ils  revenaient  périodiquement  de  deux 
jours  Tün.  Trois  semaines  sé  passèrent  sans  le  moindre 
ressentiment  :  mais  à  l’approche  de  la  révolution  mens¬ 
truelle  qui  était  précédée  ordinairement  par  des  accès 
plus  fréquens  et  plus  violens ,  elle  en  éprouva  deux  en 
trois  jours, mais  fort  légers,  fort  courts,  et  ayec  la  possibi¬ 
lité  de  maîtriser  jusqu’à  un  cèrtain  point  le  mouvement 
de  ses  bras.  Le  flux  utérin  fut ,  comme  à  l’ordinaire  ,  peu 
abondant  et  non  continu.  J’y  suppléai  par  une  applica¬ 
tion  d’une  douzaine  de  sangsues  à  la  vulve  ,  par  des  ven¬ 
touses  mises  au  haut  des  cuisses ,  et  laissées  en  place  pendant 
deux  heures.  Entre  cettè  époque  et  la  suivante ,  le  calme 
s’étant  parfaitement  soutenu  ,  ét  tout  annonçant  d’ailleurs 
le  retour  complet  de  la  santé.  Madame....,  s’occupa  de  re¬ 
tourner  dans  son  pays.  Mais  d’après  mes  conseils,  et  d’après 
la  crainte  que  je  lui  inspirai  de  voir  récidiver  sa  maladie 
en  s’exposant  trop  promptement  à  l’influence  des  causes 
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qui  l’avaient  déterminée ,  elle  prolongea  encore  de  deux 
mois  son  séjour  à  Paris:  Péndant  cé  temps ,  et  à  l’aide  des 
moyens  hygiéniques  appropriés,  particulièrement  des 
bains  froids  de  rivière,  elle  assura  sa  guérison,  et  put 
ensuite  sans  inconvénient  rejoindre  sa  famille. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  une  forme  de  con¬ 
vulsion  aussi  extraordinaire  que  le  remède  qui  en  a  triom¬ 
phé.  En  effet,  ces  mouvemens  involontaires,  exécutés 
sans  délire  ,  assujettis  à  leur  mode  normal ,  constituant 
en  quelque  sorte  un  acte  de  violence  dirigé  par  l’individu 
et  malgré  l’individu  contre  sa  propre  personne  ,  s’ils  ne 
sont  pas  plus  extraordinaires  que  les  niouvemens  de  lo¬ 
comotion  automatique  dont  nous  avons  offert  quelques 
exemples ,  sont  certainement  plus  rares  encore.  Car  mes 
recherches  sur  ces  sortes  de  névroses  ne  m’ottt  jamais 
offert  aucun  fait ,  aucun  document  qui  pût  s’y  rattacher. 
Quant  à -la  guérison  de  la  maladie  par  le  moyen  révulsif 
que  je  mis  en  usage,  bien  qubrt  né  puisse  en  nier  le  suc¬ 
cès,  on  pourrait  me  contester  l’induction  étiologique 
que  je  tirai  du  symptôme  dominant  et  qui  me  conduisit 
à:  cette  tentative  hasardeuse.  Mais  c’était  l’interprétation 
la  plus  naturelle  et  la  plus  satisfaisante  que  je  pouvais 
donner  à  la  formé  particulière  de  cette  névrose.  De  tout 
temps,  ces  mouvemens  instinctifs  ,  dirigés  vers  l’organe 
irrité  ,  par  une  souffrance  non  perçue ,  ont  fixé  l’attention 
e'tdirigé  la  conduite  des  médecins  observateurs.  Que  si 
l’on  s’étonnait  d’une  irritation  que  soulageraient  de  vio¬ 
lentes  percussions  ,  qu’rin  se  rappelle  que  toutes  les  irri¬ 
tations  n’appellent  pas  le  même  moyen  d’allégement  ou 
de  guérison,  et  qu’en  ne  prenant  pour  exemple  que  ce 
:qûi  se  passé  sous  nos  yeux  dans  l’appareil  dermoïde  , 
nous  voyons  telle  inflammation  appeler  l’usage  des  ap¬ 
plications  émollientes  et  chaudes,  d’autres  se  trouver 
bien ‘dë  lotions  réfrigérantes ,  d’un  courant  d’air  froid, 
et -ceHè  qu’accompagne  un  violent  prurit. ,  provoquer 
•  27.., 
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l’action  des  ongles  et  se  trouver  soulagée  par  la  percus¬ 
sion.  Il  serait  facile  de  déduire  de  ces  bannales  observa¬ 
tions  de  grands  principes  de  thérapeutique  un  peu  trop 
dédaignés  de  nos  jours. 

Les  observations  précédentes  ont  eu  pour  objet  des 
mouvemens  opérés  malgré  la  volonté  par  les  appareils 
de  la  translation  et  de  la  préhension  ;  les  deux  suivantes 
vont  nous  offrir  des  exemples  des  fonctions  également 
involontaires  des  organes  de  la  voix  et  de  la  parole. 

IX.e  Obs.  —  M.|l0de  G... ,  âgée  de  i5ans,  irrégulièrement 
menstruée,  devient  sujette  à  des  tressailléméns  qui  se  mani¬ 
festaient  seulement  quand  elle  entendait  sonner  la  cloche 
de  sa  pension.  Elle  levait  légèrement  les  épaules  et  pous¬ 
sait  un  petit  cri  aigu.  En  quelques  semaines,  ce  symptôme 
acquit  une  telle  intensité,  que  ce  cri  instantané  dégénéra 
en  clameurs  bruyantes  et  prolongées,  en  hurlemens  re- 
t'enlissans ,  qu’on  eût  pris  de  loin  pour  les  aboiemens  d’un 
chien ,  et  que  provoquaient  non  passeulement  la  cloche  du 
pensionnat,  mais  le  moindre  bruit  inattendu  et  la  plus  lé¬ 
gère  sensation  un  peu  brusque  de  plaisir  ou  de  peiné.  Ces 
cris,  toujours  accompagnés  du  soulèvement  des  épaules  , 
duraient  quelquefois  plusieurs  heures  sans  discontinuer, 
s’affaiblissant'  seulement  par  intervalles  pour  éclater  avec 
plus  dé  violence  quelques  minutes  après ,  et  finissant  par 
amener  une  tuméfaction  livide  de  la  face,  une  abon¬ 
dante  transpiration,  et  un  état  de  prostration  profonde , 
suivie  d’asspupissement.  Pédiluves  irritans ,  bâtns  mucila- 
gineux  ,  saignées  générales  i  applications  de  sangsues 
aux  cuisses,  usage  des  antispasmodiques,  recommanda¬ 
tions  pressantes  et  même  menaces  pour  provoquer  de  la 
part  de  la  malade  l’exercice  d’une  volonté  fortement 
répressive,  tout  fut  mis  en  usage  sans  succès.  Je  la  fis 
transporter  dans  une  chambre  isolée ,  située  à  l’extrémité 
du  jardin,  et  dont  rien  ne  pouvait  interrompre  la  so¬ 
litude  et  le  silence.  Pour  la  soustraire  encore  plus  com- 
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plètement  à  l’action  des  bruits ,  je  lui  fis  boucher  les 
oreilles  avec  des  morceaux  d’éponge  ^imbibée  d’huile. 
Cet  expédient  produisit  quelques  jours  de  calme;  mais  il 
n’était  pas  complet ,  et  j’espérais  peu  le  voir  durer.  En 
effet  ,  les  convulsions  des  organes  vocaux  revinrent 
comme  auparavant,  et  de  plus,  sans  cause  provocatrice 
apparente.  Ces  cris  devinrent  plus  variés ,  représentant 
successivement  ceux  qui  expriment  la  surprise ,  la  ter¬ 
reur,  le  désespoir;  puis  s’éloignant  de  ceux  que  produit 
la  voix  humaine  pour  se  rapprocher  des  cris  des  animaux, 
et  tous  entremêlés  de  mois  articulés,  dont  les  uns  ne 
présentaient  aucun  sens ,  et  dont  les  autres  étaient  des  ex¬ 
pressions  de  douleur  et  d’angoisse.  Cet  état  ne  s’accom¬ 
pagnait  ,  même  pendant  les  crises  ,  d’aucun  mouve¬ 
ment  fébrile.  Mais  l’appétit  était  perdu  ;  cette  jeune 
personne  maigrissait  et  se  plaignait  d’une  faiblesse  ex¬ 
trême.  Les  accès  revenaient  tous  les  jours,  quelquefois 
même  au  nombre  de  deux  ;  et  souvent  la  nuit  n’en  était 
pas  exempte. 

Quoique  jusque  là  cet  état  me  parût  sans  danger ,  je 
dëmandai  une  consultation  ,  et  M.  le  docteur  Portai  fut 
appelé.  Il  fut  ajouté  et  changé  peu  de  chose  au  traitement 
suivi  jusques  là;  seulement  il  fut  convenu  qu’on  varierait 
davantagè  les  caïmans  et  les  antispasmodiques  auxquels 
on  reviendrait,  et  qu’on  insisterait  particulièrement  sur 
l’usage  du  gallium  luteum,  dont  mon  illustre  confrère  avait 
eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater  les  bons  effets  dans 
des  cas  analogues.  Cette  modification  du  traitement  n’en 
amena  aucune  dans  l’intensité  de  la  maladie.  Elle  s’accrut 
même  encore ,  et  les  cris  devinrent  si  bruyans ,  si  vio- 
lens  que  ,  malgré  l’éloignement  de  la  chambre  occupée 
par  la  malade  et  le  soin  qu’ori  avait  de  tenir,  les  croisées 
et  les  portes  fermées,  les  éclats  de  sa  voix  retentissaient 
dans  les  classes  et  les  dortoirs  du  pensionnat,  et  trou¬ 
blaient  les  études  et  le  sommeil  des  autres  pensionnaires. 


Deux  ou  trois  d’entr’elles  ,  et  c’étaient  des  plus  jeunes  , 
quand  elles  venaient  lout-à-coup  à  entendre  ces  cla¬ 
meurs,  tressaillaient  vivement;  bientôt  elles  firent  en¬ 
tendre  un  petit  cri  aigu  accompagné  d’un  soulèvement 
d’épaules  ,  ainsi  qu’avait  débuté  ,  chèz  leur  compagne , 
cette  maladie  convulsive.  Tout  annonçait  en  effet  qu’elle 
allait  se  développer  et  se  propager  par  l’influence  de  l'i¬ 
mitation  ,  quand  on  Se  décida  à  prendre  une  mesure  déci¬ 
sive.  Toutes  celles  qui  commençaient  à  crier  furent  ren¬ 
voyées  dans  leur  famille  et  cessèrent  bientôt  d’étre  tour¬ 
mentées  par  ces  bruyantes  agitations.  Dans  l’impossibilité 
de  prendre  le  même  parti  pour  M."Q  de  C..  qui  était  or¬ 
pheline  ,  elle  fut  envoyée  dans  une  maison  de  santé ,  sous 
la  surveillance  d’une  garde  particulière.  On  remarqua , 
qu’ayant  été  prise ,  pendant  le  trajet ,  d’unede  ses  attaques, 
la  crainte  d’être  un  sujet  de  spectacle  pour  les  pàssans , 
avait  considérablement  diminué  lâ  violence  de  ses  cris. 
Je  mis  à  profit  cette  observation  ,  en  exigeant  qu’elle  fût 
tous  les  jours  conduite  en  promenade  dans  les  rues  les 
plus  fréquentées  de  Paris.  Ce  moyen  diminua  notable¬ 
ment  les  accès.  Je  l’appuyai  d’un  autre ,  pris  également 
dans  la  médecine  morale.  Cette  jeune  personne  m’ayant 
tiVoué  qu’elle  éprouvait  une  sorte  d’humiliation  d’habiter 
iihé  maison  qui  renfermait  toutes  sortes  de  malades  j 
même  des  folles ,  et  qu’elle  ne  pouvait  penser  sans  cha¬ 
grin  aux  suppositions  auxquelles  cette  séquestration  don¬ 
nerait  lieu ,  je  me  gardai  bien  de  dissiper  ses  craintes  à  cé 
sujet.  Je  crus  même  devoir  les  exagérer  ert  convenant  j 
comme  maigre  moi,  que  la  plus  innocente  et  la  plus  na¬ 
turelle  de  ces  suppositions  serait  de  la  faire  passer  pour 
folle;  que  les  intérêts  de  sa  santé,  dè  son  éducation  et 
surtout  de  sa  réputation  lui  feraient  une, nécessité  d’une 
guérison  prompte,  et  qu’elle  pouvait  l’obtenir  d’elle- 
même  en  luttant  contre  ses  accès  de  toutes  les  forces  dé 
sa  volonté  et  de  sa  raison.  J’obtins  de  ces  deux  moyeiris 
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dé  répression  un  succès-,  plus  prompt  et  plus  complet 
que  je  n’eusse  osé  l’espérer. 

Les  accès  diminuèrent  si  rapidement  de  fréquence  et 
d’intensité,  qu’au  bout  ;  de  cinq  semaines  M.Uc'  de  C..se 
trouva  complètement  guérie.  Seulement,  il  lui.  resta  de 
cette  maladie  ,  qui  avait  duré  à^peu-près  trois  mois ,  une 
mobilité  nerveuse  excessive,  que  les  avantages  d’une  mens^ 
truation  plus  régulière ,  du  mariage ,  de  la  maternité  et 
un  laps  de  i5  années  n’ont  aucunement  amortie. 

X.e  Obs. — M.mcdeD...,  actuellement  âgée  de  26  ans',  fut, 
à  l’âge  de  7  ans  ,  prise  de  contractions  convulsives  dans  les 
muscles  des  mains  et  des  bras  ,  qui ,  se  manifestant  sur¬ 
tout  dans  les  momens  où  cette  enfant  s’exerçait  à  écrire, 
écartaient  brusquement  sa  main  des  caractères  qu’elle 
traçait.  Après  cet.  écart,  les  mouvemens  de  la  main  de¬ 
venaient  de  nouveau  réguliers  et  soumis  à  la  volonté  jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  autre  soubresaut  interrompit  de  nouveau 
le  travail  de  la  main.  On  ne  vit  d’abord  en  cela  que  de 
petits  tours  de  vivacité  ou  d’éspiéglerie  qui ,  se  répétant 
de  plus  en  plus  ,  devinrent  des  sujets  de  réprimande  et  de 
punitions.  Mais  bientôt  on  acquit  la  certitude  que  ces 
mouvemens  étaient  involontaires  et  convulsifs  j  et  on  vit 
y  participer  les  muscles  des  épaules ,  du  cou  et  de  la  face 
Il  en  résulta  des  contorsions  et  des  grimaces  extraordi¬ 
naires.  La  maladie  fit  encore  des  progrès  ,  et  le  spasme 
s’étant  propagé  aux  organes  de  J  a  voix  et  de  la  parole  , 
celte  jeune  personne  fit  entendre  des  cris  bizarres  et 
des  mots  qui  n’avaient  aucun  sens,  mais  tout  cela  sans 
délire  ,  sans  aucun  trouble  des  facultés  mentales.  Des 
mois  et  des  années  s’écoulèrent  dans  cet  état  de  choses 
auquel  on  n’opposa  que  de  faibles  remèdes  ,  dans 
l’espoir  des  changemens  favorables  que  pouvait  ame¬ 
ner  la  puberté.  Cet  espoir  fut  complètement  déçu, 

M.llc  de., .  fut  alors  envoyée  en  Suisse,  auprès  d’un 

médecin  qui  s’était,  adonné  spécialement  au  traitement 


des  maladies  nerveuses,  qu’il  combattait  surtout  par  des 
bains  de  petit  lait.  Soit  par  l'effet  de  ces  bains  ,  soit  par 
l’heureuse  influence  du  séjour  et  de  la  vie  des  montagnes , 
la  maladie  se  dissipa  presque  complètement;  et,  quand  au 
boutd’un  an  cette  demoiselle  qüittala  Suisse ,  elle  en  revint 
calme,  brillante1  de  fraîcheur  et  sujette  seulement  à' quel¬ 
ques  petits  tiraillemens  visibles ,  mais  peu  fréquens  ,  des 
muscles  de  la  face  et  du  cou.  Elle  fut  mariée  à  celte  épo¬ 
que.  Mais  le  mariage,  au  lieu  de  consolider  et  d’achever 
sa  guérison  comme  on  l’avait  espéré,  reproduisit  assez 
rapidement  sa  maladie.  Il  est  vrai  que  M.mc  de  D...  n’ayant 
point  eu  d’enfant  s’est  trouvée  privée  des  chances  favora¬ 
bles  qu’aurait  pu  lui  offrir  la  révolution  physique  et  mo¬ 
rale  ordinairement  produite  par  la  maternité.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  cette  affection  convulsive  qui ,  si  l’on  en  excepte 
18  ou  20  mois  de  répit,  dure  depuis  18  ans,  ne  paraît 
pas  devoir  s’user  par  le  temps,  et  semble  au  contraire 
faire  de  nouveaux  progrès.  Voici  quel  estsonvétat  actuel; 
Ces  contractions  spasmodiques  sont  continuelles ,  non 
successives  et  séparées  par  de  courts  intervalles  de  quel¬ 
ques  minutes;  quelquefois  le  repos  estplus  long ,  d’autres 
fois  plus  court,  et  il  en  survient  même  souvent  deux  ou 
trois  qui  se  succèdent  sans  rémission.  Elles  affectent  sur¬ 
tout  les  muscles  pronateurs  de  l’avant-bras ,  les  exten¬ 
seurs  des  doigts  ,  les  muscles  de  la  face  et  ceux  qui  ser¬ 
vent  à  l’émission  et  à  l’articulation  des  sons.  Parmi  les 
mouvemens  continuels  et  désordonnés  qu’amènent  ces 
contractions  morbides ,  ceux  imprimés  aux  organes  de  la 
voix  et  de  la  parole  sont  les  seuls  dignes  de  toute  no¬ 
tre  attention,  comme  présentant  un  phénomène  des  plus 
rares ,  et  constituant  une  incommodité  des  plus  désa¬ 
gréables  qui  prive  la  personne  qui  en  est  atteinte  de  toutes 
les  douceurs  de  la  société  ;  car  le  trouble  qu’elle  y  porte 
est  en  raison  du  plaisir  qu’elle  y  prend.  Ainsi ,  au  milieu 
d’une  conversation  qui  l’intéresse  le  plus  vivement ,  tout- 
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iu  coup  ,  sans  pouvoir  s’en  empêcher  ,  elle  interrompt  ce 
qu’elle  dit  ou  ce  qu’elle  écoute  par  des  cris  bizarres  et  par 
des  mots  encore  plus  extraordinaires  et  qui  font  un  con¬ 
traste  déplorable  avec  son  esprit  et  ses  manières  distin¬ 
guées.  Ces  mots  sont ,  pour  la  plupart  ,  des  juremens 
grossiers,  des  épithètes  obscènes  et ,  ce  qui  n’est  pas  moins 
embarrassant  pour  elle  et  pour  les  auditeurs ,  l’expres¬ 
sion  toute  crue  d’un  jugement  ou  d’une  opinion  peu  fa¬ 
vorable  à  quelques-unes  des  personnes  présentes  de  la 
société.  L’explication  qu’elle  donne  de  la  préférence  que 
sa  langue  dans  ses  écarts  paraît  accorder  à  ces  expres¬ 
sions  inconvenantes,  est  des  plus  plausibles.  C’est, que 
plus  elles  lui  paraissent  révoltantes  par  leur  grossièreté  , 
plus  elle  est  tourmentée  de  la  crainte  de  les  proférer , 
et  que  cette  préoccupation  est  précisément  ce  qui  les  lui 
met  au  bout  de  la  langue  quand  elle  ne  peut  plus  la  maî¬ 
triser.  Du  reste,  l’état  général  de  lasanté  paraît  se  ressen¬ 
tir  fortement  de  la  longueur  de  cette  affection  convulsive, 
comme  le  prouve  un  amaigrissement  croissant ,  et  la  pâ¬ 
leur  du  teint,  bien  que  les  fonctions  digestives  n’aient 
pas  notablement  souffert. 

L’inflyence  de  la  maladie  sur  l’état  du  moral  est  encore 
plus  sensiblement  marquée ,  et  l’on  observe  ici  ,  comme 
dans  toutes  les  névroses  de  ce  genre  long-temps  pro¬ 
longées,  une  grande  mobilité  dans  les  idées  et  une  légè¬ 
reté  d’esprit  et  de  caractère  qui  n’appartiennent  qu’à  l’ex¬ 
trême  jeunesse  et  qui  résistent  aux  révolutions  de  l’âge. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  étranges  convulsions,  ou 
pour  poser  laquestion  d’une  manière  plus  nette,  quel  est 
lé  siège  de  l’irritation  qui  les  provoque?  En  considérant 
que  les  muscles  mis  en  action  malgré  la  volonté  appar¬ 
tiennent  à  des  appareils  moteurs  différens  quine  sont  pas 
régis  par  les  mêmes  nerfs,  il  faut  nécessairement  admettre 
que  cette  irritation  n’est  pas  établie  sur  chacun  d’eux,  mais 
à  leur  centre  commun  qui  est  l’encéphale.  Cette  irritation 


4o6  lésions  des  mouvemens  involontaires. 
lui  est-elle  propre  ou  lui  est-elle  transmise  par  quelque 
autre  organe  essentiellement  affecté?  D’abord  il  est  prouvé 
par  l’observation  que  les  irritations  sympathiques  s’usent 
au  bout  d’un  certain  temps  et  ne  tourmentent  jamais  le 
même  organe  pendant  de  longues  années.  Si  actuellement 
on  fait  attention  que  la  maladie  qui  nous  occupe  a  débuté 
dès  l’âge  de  7  ans,  que  depuis  18  ans  quelle  dure,  au¬ 
cun  des  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  n’a  donné 
aucun  signe  de  souffrance  ,  on  repoussera  toute  suppo¬ 
sition  d’irritation  utérine  ,  gastrique  ,  intestinale ,  car¬ 
diaque  ,  pulmonaire,  et  l’on  verra  comme  moi  dans  cette 
névrose  une  irritation  idiopathique  de  l’encéphale.  J’en 
dis  autant  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente;  et  je  suis  persuadé  que  ,  si  le  moyen  de  ré¬ 
pression  ou  de  résistance  si  heureusement  suivi  dans  celle- 
là  avait  été  mis  en'  œuvre  dans  cette  dernière  ,  on  en 
eût  obtenu  le  même  résultat. 

Je  pourrais  rattacher  un  plus  grand  nombre  de  faits  à 
la  maladie  qui  nous  occupe,  si  je  ne  croyais  pas  devoir 
en  exclure  tous  ceux  qui  se  rapportent  à  une  variété  de 
cette  névrose  ,  beaucoup  moins  rare  et  parconséquent 
mieux  connue.  Dans  celle-ci ,  lès  mouvemens ,  bien  que 
soumis  à  la  volonté ,  s’exécutent  avec  des  altérations  et 
des  modifications  diverses  qu’elle  ne  peut  réprimer  :  telle 
est  la  chorée  ,  le  bégayement ,  et  plus  particulièrement 
cette  espèce  de  locomotion  involontairement  accélérée , 
mentionnée  dans  les  institutions  de  Gaubius,  et  dont 
Sauvage  dans  sa  Nosologie  rapporte  deux  exemples.  Il 
n’y  à  certainement  entre  cette  névrose  et  celle  qui  fait  le 
sujet  de  ce  mémoire  aucune  différence  essentielle  qui 
mérite  à  cette  dernière  une  place  séparée  dans  le  cadre 
des  nombreuses  maladies  de  l’encéphale. 

Si  j’ai  réuni  quelques  faits  sous  le  même  point  de  vue , 
ce  n’est  point  pour  signaler  une  maladie  nouvelle ,  mais 
pour  donner  connaissance  d’une  dès  formes  les  plus  ex- 
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traordinaires  que  peut  revêtir  la  convulsion  clonique , 
des  conséquences  variables  qu’elle  entraîne  selon  l’appa¬ 
reil  musculaire  qu’elle  affecte  et  les  symptômes  céré¬ 
braux  qui  l’accompagnent,  enfin  des  indications  curatives 
qui  se  présentent  à  remplir  avec  plus  ou  moins  d’espoir 
de  succès. 


Observation  sur  une  production  membraneuse  accidentelle 
du  péricarde;  recueillie  parle  docteur  F.  Ribes  ,  membre 
de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Là  formation  des  membranes  accidentelles  est  accom¬ 
pagnée  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  vie  , 
et  les  plus  propres  à  éclairer  certains  points  encore  obs¬ 
curs  de  la  physiologie.  L’anatomie  a  déjà  obtenu  de  si 
grands  résultats  à  ce  sujet  ,  qu’elle  laisse  entrevoir  les 
progrès  que  la  science  de  l’homme  vivant  peut  encore 
faire  ;  c’est  pourquoi  l’on  ne  saurait  trop  multiplier  les 
observations  qui  ont  rapport  à  la  formation  et  au  déve¬ 
loppement  soit  de  ces  membranes,  soit  des  tissus  orga¬ 
niques  nouveaux  dans  l’économie  animale.  Ces  tissus ,  qui 
quelquefois  sont  des  moyens  de  conservation  ,  sont  trop 
souvent  des  causes  de  désordre  ,  de  souffrance  et  de 
mort ,  pour  ne  pas  mériter  la  plus  grande  attention  de 
la  part  du  physiologiste  et  du  médecin  (i). 

Avant  de  m’être  occupé  d’une  manière  particulière  dé 


(i)  MM.  Brescbçt  el  Villermé  ont  répandu  la  plus  vive  lumière  sur 
,  l’iiistoire  des  mcihbroncs  accidentelles,  ils  ont  rendu^lc  plus  graffid 
service  â  la  science  ,  en  publiant  leurs  s&vantès  recherches  sur  ce  sujet: 
(  t'osez  l'article  Membranes  accidentelles ,  dans  le  tome  .li  du  Diction- 
nuire  des  Sciences  médicales  :  voyez  aussi  dans  le  tome  i.“r du  Diction r 
naire.de  Médecine les  pjots  adhérence  et  adhésion  ,  pages  33g  et  34g.  } 
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l’étude  de  la  formation  des  tissus  accidentels  chez  les 
animaux ,  j’avais,  souvent  trouvé  de  la  sérosité  jaunâtre 
ou  rougeâtre  dans  le  péricarde ,  et  même  de  petits  flocons 
albumineux  ou  fibrineux  ,  suite  de  l’inflammation  du  coeur 
et  de  son  enveloppe.  J’avais  aussi  rencontré  des  produc¬ 
tions  membraneuses  qui  allaient  du  péricarde  au  cœur , 
mais  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  gêné  les  mouvemens 
de  cet  organe.  D’autres  fois  j’avais  troitvé  le  péricarde 
adhérant  au  cœur  dans  un  point;  mais  le  reste  de  la 
cavité  de  ce  sac  membraneux  était  lisse  et  séreux.  J’ai 
recueilli  plusieurs  observations  de  péricarde  tellement 
collé  au  cœur  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface,  qu’il 
faisait  corps  avec  cet  organe ,  dé  sorte  qu’au  premier 
coup-d’œil ,  on  aurait  pu  croire  qu’il  avait  disparu  ;  mais 
en  examinant  les  choses  attentivement,  on  reconnaissait 
bien  le  péricarde  qui  était  collé  au  cœur, jet  l’on  décou¬ 
vrait  que  la  face  interne  de  cette  membrane  avait  cessé 
d’êtrè  séreuse  et  avait  pris  le  caractère  celluleux.  Ce  que 
j’avance  ici  avait  été  obs'ervé  long-temps  avant  moi  par 
d’autres  médecins;  mais  je  n’ai  rien  trouvé  dans  les  au¬ 
teurs  d’analogue  au  cas  que  je  vais  rapporter  et  que  j’ai 
recueillêil  y  a  déjà  long-temps. 

Il  s’agit  d’qn  homme  âgé  d’environ  quarante  ans  ,  mort 
à  la  suite  d’une  pneumonie  et  d’une  péricardite  très-in¬ 
tense,  onze  jours  après  l’invasion  de  la  maladie.  J’ai  trouvé 
sur  ce  sujet  le  péricarde  récemment  collé  au  cœur  ;  aussi 
l’adhérence  était-elle  encore  très-peu  serrée  ,  de  manière 
que  je  pus  facilement  décoller  ces  deux  parties  ;  mais  en 
déchirant  les  moyens  d’union  qui  les  attachaient  l’un  à 
l’autre,  je  trouvai,  après  les  avoir  séparés,  toute  la 
surface  du  cœur  rugueuse ,  inégale  ,  couverte  d’une  cou¬ 
che  d’apparence  charnue,  et  sans  nulle  tradë  de  sa  mem¬ 
brane  externe  ou  capsulaire.  Celte  couche  était  formée 
de  petits  bourgeons  charnus ,  mollasses  et  saignans.  Celte 
disposition  des  parties  ,  tout -à-fait  nouvelle  pour  moi, 
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fixa  mon  attention  ,  et  je  cherchai  à  me  rendre  raison  de 
ce  phénomène.  J’examinai  le  péricarde  ;  je  le  trouvai 
dans  l’état  presque  naturel  :  on  apercevait  seulement  çà 
et  là  de  légères  productions  charnues  qui  étaient  restées 
adhérentes  à  la  surface  interne  de  cette  membrane  par 
l’effet  de  leur  déchirement.  Mais  je  m’assurai  bien  que 
la  couche  charnue  qui  couvrait  le  cœur  ne  provenait  pas 
du  péricarde,  parce  que  je  pus  facilement  décoller  ces 
produclions  de  nouvelle  formation,  et  laisser  cette  mem¬ 
brane  intacte.  J’avoue  que  d’abord  je  restai  persuadé  que 
ces  productions  n’étaient  autre  chose  que  des  végétations 
charnues  qui  s’élevaient  de  la  propre  substance  du  cœur. 

Voulant  m’assurer  positivement  de  leur  véritable  ori¬ 
gine,  j’y  plongeai  l’extrémité  du  manche  d’un  scalpel  ; 
mais  parvenu  à  une  ligne  et  demie  de  profondeur,  le 
manche  de  mon  instrument  se  trouva  arrêté;. je  glissai 
sur  la  surface  3u  cœur,  je  détachai  ces  bourgeons  char¬ 
nus,  et  je  fus  fort  étonné  de  trouver  au-dessous  la  mem¬ 
brane  capsulaire  intacle  dans  toute  son  étendue ,  lisse  , 
peu  rouge,  paraissant  à  peine  enflammée,  et  donnant 
simplement  attache  à  ces  bourgeons  charnus  sans  leur 
donner  naissance ,  car  on  ne  voyait  ni  fibres  ni  vaisseaux 
s’élever  de  la  surface  du  cœur  :  ainsi ,  ces  bourgeons  s’é¬ 
taient  réellemènt  formés  avec  cette  matière  d’apparence 
séreuse  qui  d’abord  avait  été  épanchée  dans  la  cavité  du 
péricarde  par  l’effet  de  l’inflammation. 

Ce  fut  cette  première  observation  qui  me  Fournit  la 
preuve  que  quelques-unes  de  nos  humeurs  sont  compo¬ 
sées  de  molécules  organiques  qui ,  lorsqu’elles  sont  pla¬ 
cées  dans  des  circonstances  favorables  ,  jouissent  d’une 
action  en  vertu  de  laquelle  elles  forment  des  tissus  à-peu- 
près  de  la  même  nature  que  ceux  sur  lesquels  ces  nou¬ 
veaux  tissus  prennent  naissance,  et  qu’il  s’y  développe  des 
vaisseaux  qui  lqur  appartiennent  d’abord  en  propre,  et 
ensuite  se  mettent  en  communication  avec  les  vaisseaux 
des  organes  voisins. 
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Mais  comment  le  tissu  qui  fait  le  sujeftde  cette  obser¬ 
vation  s’était— il  organisé  ?  comment'  des  vaisseaux  s’y 
étaiënt-ils  développés ,  et  comment  le  sang  y  était-il  ar¬ 
rivé?  car  tout  cela  existait  dans  la  pièce  que  j’avais  soüs 
les  yeux. 

Déjà  dans  un  Mémoire  inséré  dans  un  autre  recueil , 
j’ai  traité  ces  trois  questions  avec  des  détails  basés  sur 
de  nombreuses  observations  ;  je  me  suis  convaincu 
que  ces  questions  resteront  long-temps  insolubles ,  et 
qu’il  sera  difficile  de  parvenir  à  connaître  positivement  le 
mécanisme  de  la  formation  des  productions  organiques 
accidentelles.  Ge  qui  est  matériel  et  qui  tombe  sous  les 
sens  dans  lés  appareils ,  le  mécanisme  et  les  phénomènes 
des  fonctions,  laisse  *  en  physiologie,  peu  de  chose  à 
désirer;  tout  cela  est  à-péu-près  connu;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  ce  qui  passe  la  portée  de  nos 
sens.  En  effet  ,  ne  pouvant  pas  appliquer  nos  regards 
sur  la  manière  d’être  des  molécules  organiques  de 
nos  humeurs,  ne  connaissant  pas  la  disposition  dé  ces 
molécules,  il  nous  sera  difficile  de  marcher  sûrement 
vers  la  connaissance  du  mécanisme  de  la  formation  des 
tissus  accidentels.-  Car ,  d’abord,  existe-t-il  véritablement 
des  molécules  de  cette  nature  ?  pour  moi,  je  le  crois  , 
puisque  ces  humeurs  forment  par  elles- mêmes,  et  de 
leurs  propres  matériaux,  des  parties  parfaitement  orga¬ 
nisées.  Mais  comment  cette  admirable  fonction  s’opère- 
t-elle  ?  c’est  ce  qui  me  paraît  à-peu-près  inexplicable. 
Cependant,  si  la  physiologie  comme  l’anatomie  ne  re¬ 
poussaient  pas  également  les  hypothèses ,  parce  que  ces 
deux  sciences  màdmettent  dans  leur  domaine  que  des 
faits  bien  avérés  ,  je  chercherais  à  remonter  jusqu’au  mé¬ 
canisme  de  la  formation  des  membranes  accidentelles  : 
mais  une  hypothèse,  quelque  fondée  qu’elle  paraisse \ 
conduira  difficilement  à  la  vérité ,  et  ici  elle  laissera  en¬ 
core  long-temps  le  mécanisme  de  la  formation  dès  mem- 
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branes  accidentelles  couvert  d’un- voile  impénétrable  , 
par  cela  même  qu’elle  ne  sera  pas  basée  sur  dès  faits 
rigoureusement  démontrés.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  vais  jèr 
ter  un  coup-d’œil  sur  ce  mécanisme  :  mais  à  peine  pour¬ 
rai-je  aborder  la  question,  même  en  m’étayant  de  l’â- 
nalogie,  et  d’une  supposition  que  je  ne  crois  pas  être 
toutefois  sans  quelque  fondement. 

Je  pense  qu’il  faut  d’abord  se  rappeler  ,  pour  arriver 
à  la  connaissance  du  mécanisme  dé  la  formation  des  tis¬ 
sus  accidentels ,  que  dans  l’embryon  de  la  vache  et  de  la 
brebis,  l’os  canon  est  composé  de  deux  pièces  distihctes,, 
simplement  contiguës  :  bientôt  elles  sont  exactement  ap¬ 
pliquées  l’une  contre  l’autre  ;  plus  tard  le  côté  par  le¬ 
quel  ces  pièces  se  correspondent ,  se  dissout ,  s’entame  ; 
ces  pièces  sé  réunissent  et  adhèrent  exactement  entre 
.elles  ,  de  manière  que  dans  le  premier  temps  on  aperçoit 
deux  cavités  séparées  par  une  double  cloison  longitudi¬ 
nale  ;  ce  n’est  plus  parla  suite  qu’une  cloison  réticulée  , 
et  enfin  elle  disparaît  entièrement  pour  ne  plus  laisser 
•voir  qu’une  cavité  sans  aucune  trace  de  cloison  :  ainsi  ces 
deux  pièces  n’en  forment  plus  qu’une,  après  avoir  été 
dans  le  premier  temps  distinctes  et  séparées. 

Lartère  vertébrale,  qui  prend  ordinairement  naissance 
de  ila  sou^clavière  ,  vient  quelquefois  de  la  crosse  de 
l’aôr.te  ,  surtout  celle  du  côté  gauche.  On  a  quelquefois 
rencontré  deux  artères  vertébrales  du  même  côté.  On  voit 
souvent  que  le  tronc  basilaire  ,  arrivé  au  bord  antérieur 
de  la:  protubérance  annulaire ,  au  lieu  de  se  diviser  en 
quatre  branches',  se  partage  en  quatre  faisceaux  de  ra¬ 
meaux  qui  remplacent  lès  deux  artères  supérieures  du 
cervelet  et  les  deux  artères  postérieures  et  inférieures  du 
cerveau.  Les  artères  vertébrales,  qui  offrent  plusieurs  au¬ 
tres  variétés  dans  leur  marche,  en  présentent  très-rare¬ 
ment  dans  la  manière  d?être  du  tronc  basilaire;  cepen- 
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dant ,  M.  le  professeur  Béclard  m’a  dit  avoir  vu  sur  un 
sujet  le  tronc  basilaire ,  peu  après  sa  naissance  ,  se  di¬ 
viser  en  deux  branches  qui  d’abord  se  portaient  en 
dehors  et  en  devant,  allaient  en  s’écartant,  se  rappro¬ 
chaient  bientôt ,  et  se  réunissaient  pour  former  de  nou¬ 
veau  le  tronc  basilaire,  qui  continuait  ensuite  sa  marche 
jusqu’à  sa  destination  ,  et  laissait  ainsi  dans  son  centre  une 
sorte  d’île  ou  aire. 

M.  le  professeur  Chaussier  et  moi ,  nous  ayons  trouvé 
sur  un  enfant  âgé  d’environ  trois  ans  les  deux  artères 
vertébrales  placées  parallèlement  sous  la  protubérance 
annulaire  ,  sans  former  de  tronc  basilaire,  mais  très-rap- 
prochées  et  presque  collées  l’une  à  l’autre ,  communi¬ 
quant  ensemble  par  trois  troncs  gros  et  très-courts  :  on 
aurait  dit  que  ces  deux  artères  tendaient  à  se  réunir ,  à 
se  coller  et  se  confondre  pour  former  le  tronc  basilaire. 
Je  crois  qu’ici  le  mouvement  d’adhésion  a  été  arrêté 
peu  de  temps  après  la  formation  de  l’embryon  sans  quoi 
les  deux  artères  se  seraient  réunies.  Je  reste  convaincu, 
d’après  cette  observation  et  celle  de  M.  Béclard  ,  que  le 
tronc  basilaire  n’est  pas  formé  du  premier  jet,  que  d’a¬ 
bord  les  artères  vertébrales  sont  isolées  sous  la  protubé¬ 
rance  annulaire ,  qu’elles  ne  tardent  pas  à  se  réunir  et  à 
sé  confondre  ,  et  de  leur  réunion  résulte  le  tronc  basilaire. 
Je  suis  persuadé  que  cette  opération  se  fait  parle  même 
mécanisme  que  le  développement  de  l’os  canon. 

Les  artères  spinales  antérieures ,  fournies  par  les  verté¬ 
brales,  se  réunissent  ordinairement  vis-à-vis  le  trou  occi¬ 
pital  pour  former  un  tronc  commun  ;  mais  très-souvent 
cela  n’a  pas  lieu.  Ces  deux  artères  descendent  parallèle¬ 
ment  le  long  de  la  face  antérieure  de  la  moelle  épinière , 
saris  se  réunir  ,  et  en  communiquant  seulement  par  des 
rameaux  trànsverses.  Je  suis  porté  à  croire  que  dans  le 
premier  temps  de  l’organisation  de  l’embryon ,  les  artères 
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spinales  antérieures  sont  isolées  :  ce  n’est  que  peu  de 
temps  après  qu’elles  se  réunissent  pour  former  un  tronc 
commun. 

Oh  sait  que  l’artère  communicante  antérieure  est  for¬ 
mée  d’un  rameau  très-court  qui  établit  une  communi¬ 
cation  entre  lés  deux  artères  du  corps  calleux  ,  avant 
qu’elles  s’enfoncent  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  hé¬ 
misphères  du  cerveau  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’anatomiste  qui 
n’ait  trouvé  quelquefois  ces  deux  artères  réunies  et  con¬ 
fondues,  de  manière  à  former  un  petit  tronc  commun 
d’où  naissaient  bientôt  les  deux  artères  du  corps  calleux. 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  le  plexus  vésical,  on  aper¬ 
çoit  un  lacis  de  vaisseaux  anastomosés  de  mille  manières  : 
mais  on  observe  souvent  des  branches  qui  se  croisent 
en  sautoir ,  unies  du  côté  par  lequel  elles  se  correspon¬ 
dent  ;  on  les  voit  adhérer,  s’ouvrir  l’une  dans  l’autre 
et  communiquer  entre  elles ,  non  comme  dans  les  anas¬ 
tomoses  ordinaires ,  mais  à  la  manière  des  anévrysmes 
variqueux. 

J’ai  démontré  un  des  premiers  que  les  tissus  caverneux 
sont  composés  essentiellement  de  veines  qui  se  croisent 
dans  tous  les  sens  possibles,  qui  adhèrent,  s’ouvrent  les 
unes  dans  les  autres  du  côté  par  lequel  elles  se- touchent , 
et  communiquent  ainsi  entre  elles.  Je  crois  que  ces  tissus 
ne  sont  d’abord  que  des  plexus  veineux,  qui  deviennent 
bientôt  caverneux,  par  le  même  mécanisme  qui  a  lieu 
dans  la  formation  de  l’os  canon  chez  l’embryon  de  la  va¬ 
che  et  de  la  brebis. 

D’après  la  manière  d’être  de  ces  tissus ,  et  d’après  l’idée 
que  je  me  forme  du  mécanisme  de  leur  développement , 
il  me  semble  qu’on  n’est  pas  éloigné  de  saisir  une  partie 
du  mécanisme  de  la  formation  des  membranes  acciden¬ 
telles. 

En  effet ,  s’il  y  a  réellement  dans  nos  humeurs  des 
molécules  organiques ,  je  les  suppose  disposées  en  formé 
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de  globules  creux  et  contenant  un  peu  de  sérosité.  Ces 
humeurs  ainsi  composées,  épanchées  dans  une  cavité  , 
sorties  du  torrent  de  la  circulation  et  échauffées  par  In¬ 
flammation  à  une  température  plus  élevée  que  dans  l’é¬ 
tat  de  santé ,  la  vie  se  développe  dans  ces  molécules 
comme  elle  se  développe  dans  l’œuf  soumis  à  l’incuba¬ 
tion.  Elles  se  réunissent  bientôt,  s’agglutinent ,  adhèrent, 
se  percent ,  s’ouvrent  les  unes  dans  les  autres  du  côté  par 
lequel  elles  se  touchent  ,  et  cela  s’opère  par  le  même 
mécanisme  qui  a  lieu  lors  de  la  formation  de  l’os  canon , 
,de  l'artère  basilaire,  des  artères  spinale  et  communi¬ 
cante  antérieures,  du  plexus  vésical  et  des  tissus  caver¬ 
neux.  Dans  cet  état,  ces  molécules  forment  par  leur  réu¬ 
nion  un  nombre  infini  de  cavités  agglomérées  et  disposées 
à  la  manière  du  tissii  cellulaire  ;  bientôt  ces  cavités  pla¬ 
cées  à  la  suite  les  unes  des  autres  constituent  les  vais¬ 
seaux  ,  et  une  fois  ces  conduits  formés ,  l’hématose  ne 
tarde  pas  à  s’opérer  :  il  ne  manque  au  sang  qui  se  trouve 
dans  ces  parties  ,  que  d’avoir  passé  à  travers  les  poumons, 
pour  posséder  toutes  les  qualités  du  sang  soumis  à  la 
circulalidn  générale. 

Mais  comment  les  vaisseaux  produits  par  ces  molécules 
prennent-ils  les  formes  variées  qu’ils  affectent  dans  les 
tissus  nouveaux?  comment  le  sang  s  y  forme-t-il ,  com¬ 
ment  la  sensibilité  s’y.  développe- t-elle ,  et  comment  les 
nerfs  y  prennent-ils  naissance  ?  Tout  cela  paraît  inexpli¬ 
cable.  Ainsi  le  mécanisme  de  la  formation  des  membranes 
accidentelles  restera  donc  encore ,  dans  un  grand  nombre 
de  points ,  couvert  d’un  voile  impénétrable  :  mais  une 
vérité  bien  reconnue,  c’est  que  l’organisation  des  mem¬ 
branes  accidentelles  est  tellement  prompte  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béclard,  qui  soutient  dignement  aujourd’hui  l’hon¬ 
neur  de  l’anatomie  en  France,  dit  qu’il  a  injecté  des 
vaisseaux  dans  les  flocons  albumineux  ou  fibrineux  qui 
nagent  dans  la  sérosité  des.  cavités  splanchniques  enflam- 


DES  FAUSSES  MEMBRANES.  /j.l5 

mées,  et  avant  qu’ils  aient  contracté  adhérence  avec  les 
parois  de  ces  cavités  (t).  On  sait  que  j’ai  poussé  très-  ayant 
la  recherche  des  vaisseaux  accidentels  ;  mais  si  Béclard 
est  allé  plus  loin  qüe  moi ,  son  observation  d'onne  quel¬ 
que  poids  à  mon  opinion  qüe  je  regarde  cependant 
comme  une  hypothèse  que  je  n’ai  hasardée  qu’après  l’a¬ 
voir  bien  isolée,  pour  qu’elle  ne  Soit' pas  confondue  avec 
des  faits  positifs  ,  matériels  et  palpables. 

Il  n’en  est  pas  des  phénomèhes  qui  accompagnent  le 
développement  des  membranes  accidentelles,  comme  du 
mécanisme  de  leur  formation  ;  en  effet,  il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  qui  tombent  sous  lès  sens.  Les  personnes  qui  font 
rarement  des  ouvertures  dé  corps  ,  ayant  peu  d’occasions 
d’observer  ces  phénomènes ,  pourraient  se  faire  difficile¬ 
ment  une  idée  exacte  de  la  marche  ,  du  développement , 
de  la  manière  d’être  des  membranes  accidentelles ,  et 
du  but  que  la  nature  s’est  proposé  dans  leur  formation  ; 
mais  il  leur  sera  possible  d’y  suppléer  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  en  examinant  attentivement  ce  qui  arrive 
lors  de  l’action  des  vésicans  appliqués  sur  nos  parties  : 
il  se  passé  dans  cette  opération  des  phénomènes  très-re¬ 
marquables  ,  faciles  à  saisir  ,  et  en  quelque  sorte  analogues 
à  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  cavités  splanchniques  lors 
de  l’inflammation  des  organes  qui  s’y  trouvent  renfermés. 

En  effet,  si  on  lève  l’emplâtre  vésicatoire  huit  ou  dix 
heures  après  son  application,  on  trouve  ordinairement 
l’épiderme  soulevé  en  forme  d’ampoule ,  et  lorsqu’on  ou¬ 
vre  cette  poche,  il  s’en  écoule  une  humeur  claire  et 
limpide,  et  les  papilles  nerveuses  de  la  peau  sont  mises 


(i)  Cet  article  e’tait  fait  du  vivant  de  Bcclard  :  j’ai  cru  ne  devoir  y  «en 
•changer.  Là  'mort 'de; cet  anatomiste  enlève  à  la  fihysiologie'un  de  ses  plus 
fermes  appuis  ;  elle  ravit,  à  la  Pacplte  et  à  l’ Académie  rnVale  de  Médecine; 
nn  de  scs  plus  beaux  ornémens. 


4.16  PRODUCTION 

à  découvert;  mais  si  on  ne  lève  l’appareil  qu'au  bout  de 
vingt-quatre  heures  ,  ou  même  avant  ce  temps  lorsque 
le  malade  est  Ircs-irritable  ,  on  voit,  après  avoir  percé  la 
poche,  qu’il  s’évacue  un  peu  de  sérosité,  mais  qu’il  reste 
sur  la  partie  une  couche  épaisse ,  jaunâtre  ,  tremblante, 
qui  recouvre  les  papilles  nerveuses.  Il  faut  la  saisir  avec 
des  pinces  pour  la  décoller  et  l’enlever.  Si  l’on  examine 
celle  couche,  elle  a  l’apparence  albumineuse.  En  l’in¬ 
cisant  dans  son  épaisseur  on  en  fait  écouler  quelques 
gouttes  de  sérosité  ,  de  sorte  qu’elle  paraît  déjà  avoir  des 
cellules  dans  lesquelles  cette  sérosité  est  contenue.  Il  y  a 
réellement  ici  une  apparence  de  travail  d’organisation; 
car  l’épiderme  que  celle  couche  albumineuse  doit  former 
est  organisé  à  sa  manière. 

Cependant  il  est  beaucoup  de  personnes  qui,  en  appli¬ 
quant  un  vésicatoire  ,  se  proposent  d’attirer  vers  le  point 
où  l’empiâtre  se  trouve  placé,  l’humeur  qu’elles  se  fi¬ 
gurent  être  la  cause  de  la  maladie.  Je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  une  humeur  viciée  que  la  nature  secrète  alors  :  c’est 
peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  pur  dans  les  fluides  animaux 
qui  afflue  d’abord  vers  ce  point.  En  effet,  la  partie  irritée 
par.  le  vésicatoire  cause  de  la  douleur:  la  première  chose 
que  la  nature  fait  alors ,  c'est  de  porter  immédiatement, 
so.us  la  portion  de  l’épiderme  recouverte  par  le  vésica¬ 
toire  une  humeur  séreuse ,  afin  d’éloigner  le  corps  irritant 
des  papilles  nerveuses  et  de  les  protéger.  Si  l’irritation 
continue ,  ou  si  elle  devient  plus  violente ,  les  molécules 
de  cette  humeur  se  réunissent  et  forment  une  couche 
épaisse  qui  a  d’abord  la  consistance  de  blanc  d’œuf.  Bien¬ 
tôt  cette  substance  semble  présenter  des  cellules  dans 
lesquelles  se  trouve. contenue  une  humeur  claire,  tirant 
un  peu  sur  le  jaune.  Si  l’on  fait  cesser  l’irrita  lion  en  en- 
lëvârit  l’emplâtre  ,  la  couche  albumineuse  reste  en  place , 
prend  de  la  consistance ,  s’amincit ,  ,devienl  fermé ,  solide, 
et  constitue  en  partie  l’épiderme.  / 
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La  nature  recommence  la  même  opération  immédia¬ 
tement  après  là  levée  du  premier  appareil;  elle  secrète 
de  nouveau  une  humeur  séreuse  ,  pour  former  la  couché 
albumineuse  qui  esta  la  vérité  moins  épaisse  que  la  pre¬ 
mière  ,  mais  destinée  comme  elle  à  protéger  les  papilles 
nerveuses  contre  le  contact  de  l’air  et  les  origuens  qu’on 
y  applique.  Plus  lard  celte  couche  albumineuse  se  con¬ 
vertit  tout- à-coup  en  épiderme,  ou  bien  plusieurs  points 
blancs  se  manifestent  en  même  temps ,  se  réunissent ,  pré¬ 
sentent  une  surface  unie,  blanche,  et  le  vésicatoire  est 
cicatrisé. 

On  voit  tous  les  jours  combien  il  faut  multiplier  les  ap¬ 
plications  irritanlés  pour  entamer,  profondément  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  ,  et  convertir  le  vésicatoire  en  ulcère , 
et  encore  observe-t-on  que  l’humeur  qui  s’écoule  conti¬ 
nuellement  est  plutôt  destinée  parla  nature  à  protéger 
l’ulcère  et  à  favoriser  la  cicatrisation  qu’à  servir  d’organe 
dépuratoire  :  ce  qui  en  est  la  preuve,  c’est  la  tendance 
continuelle  de  la  nature  à  guérir  ces  ulcères ,  et  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  éprouve  si  souvent  à  les  entretenir.  Enfin  , 
nous  voyons  ici ,  comme  dans  mille  autres  cas ,  combien 
les  forces  médicatrices  de  la  nature  ont  part  à  la  cure  du 
plus  grand  nombre  des  maladies. 

Que  ne  puis-je  à  cette  occasion  m’élever  ,  avec  l’éner¬ 
gie  que  le  sujet  comporte,  contre  certains  exutoires  ac¬ 
cidentels,  ou  le  plus  souvent  établis  par  l’art ,  entretenus 
et  perpétués  malgré  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  qui 
cherche  sans  cesse  à  rétablir  l'ordre  habituel  des  fonctions  ! 
Je  sais  qu’il  est  des  exutoires  que  rien  ne  peut  tarir,  et  que 
souvent  on  ferait  de  vains  ou  de  dangereux  efforts  pour 
les  arrêter  ;  mais  il  en  est  d’autres  où  il  faut  qu’on  use  de 
tous  les  moyens  inventés  par  le  charlatanisme  et  em¬ 
ployés  par  la  routine,  pour  s’opposer  aux  vues  bienfai-' 
sanies  de  la  nature  qui  tend  continuellement  à  leur 
suppression.  J’espère  que  des  hommes  habiles  et  expé- 
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rimenlés  nous  apprendront  un  jour  jusqu’à  quel  point  on 
doit  compter  sur  ces  fontieules ,  et  qu’ils  établiront  d’une 
manière  positive  les  cas  pour  lesquels  ces  écoulemens 
doivent  être  un  remède  efficace  ou  une  salutaire  infirmité, 
et  ceux  où  le  malade  livré  aux  tortures  d’un  état  de  souf¬ 
frances  continuelles  ,  . est  entraîné  de  jour  en  jour  vers  la 
tombe  par  l’espoir  chimérique  et  erroné  de  trouver  dans 
l’emploi,  de  ces  exutoires  la  guérison  de  ses  maux,  ou 
du  moins  quelque  soulagement.  J’espère  qu’ils  nous  fe¬ 
ront  connaître  si,  dans  beaucoup  de  cas,  au  lieu  de  con¬ 
fier  la  cure  d’une  maladie  grave  aux  suppurations  abon¬ 
dantes  produites  par  là  multiplicité  des  vésicatoires  ,  on 
n’atteindrait  pas  plus  sûrement  le  but  de  l’art  et  de  la 
naffire  ,  en  se  frayant  une  route  mieux  raisonnée  et  plus 
con forme,, au  rbythme  ordinaire  de  la  vie  et  de  l’action 
de  nos  parties  ;  non  en  pratiquant  des  exutoires  pour  at¬ 
tirer  au  dehors  telle  humeur,  mais  en  employant  des 
moyens  convenables  pour,  déterminer  ou  imprimer  telle 
action  ou  tel  mouvement  aux  fluides  ou  aux  solides. 

Je  dois  faire  observer  que  je  ne  range  pas  le  moxa  dans 
la  classe  des  exutoires  ,  &t  que  la  médecine  ne  possède 
pas  un  plus  puissant  moyen  thérapeutique.  M.  Larrey  a, 
obtenu  de  son  application  des  succès  nombreux  dans  les. 
cas  les  plus  graves ,  où  tous  les  remèdes  avaient  échoué  , 
quoique  employés  par  les  médecins  les  plus  recommam- 
dables.  Il  est  à  désirer  que  le  moxa  devienne  d’un  usagé , 
plus  fréquent  contre  un  certain  nombre  de  maladies  chro¬ 
niques  qui  sont  trop  souvent  restées  au-dessus  des  res-, 
sources  de  l’ar.t,  ,  ,,  ,  ■  . 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter,  est  une  des  , 
premières  que, j’aie  recueillies  sur  la  formation  ;  des  mem- . 
bran  es,  accidentelles  dans  la  cavité  du  péricarde,;  mais 
j’avais  déjà  vu  des  adhérences  dans  l’abdomen  et  la  poi¬ 
trine.  Depuis  cette  époque,  j’ai  démontré  que  dans  le 
cas  de  plaie  pénétrante  dans  le  ventre  ,  le  péritoine  di-- 
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visé  se  régénérait,  et  souvent  de  manière  à  ne  laisser 
aucune  trace  de  cicatrice  dans  la  cavité  abdominale  ;  que 
les  hernies  qui  se  forment  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes 
dans  le  ventre ,  étaient  dans  tous  les  cas  pourvues  d’un 
sac  herniaire.  Plus  tard ,  en  1803,  dans  ma  thèse  inaugu¬ 
rale  ,  j’ai  dit,  page  58 ,  que ,  dans  le  cas  de  luxation  de  la 
mâchoire  inférieure  non  réduite  ,  «  les  surfaces  articu¬ 
laires  éprouvent  des  changemens  remarquables  ;  si  la 
capsule  a  été  distendue ,  elle  reprend  son  ressort  ;  si  elle 
a  été  déchirée,  elle  se  confond  bientôt  avec  le  tissu  cel¬ 
lulaire  environnant  ,  et  il  se  forme  une  nouvelle  capsule. 
Ensuite  les  cavités  glénoïdales  s’effacent  comme  toutes 
les  surfaces  articulaires  abandonnées  par  leurs  têtes,  et  en 
même  temps  de  nouvelles  cavités  se  forment  pour  rece¬ 
voir  les  condyles  qui  eux-mêmes  perdent  de  leur  confi¬ 
guration  première  ». 

A-pen-près  dans  le  même  temps  j’injectai  des  vais¬ 
seaux  dans  les  membranes  accidentelles  récemment  dé¬ 
veloppées  dans  l’abdomen  et  entre  la  plèvre  costale  et  le 
poumon.  Plusieurs  de  ces  artères  étaient  assez  grosses  et 
très-bien  injectées.  Ce  fut  d’après  cës  observations  et 
plusieurs  autres  que  j’avais  recueillies ,  qii’en  1812  ,  lors¬ 
que  je  publiai  l’histoire  d’un  anévrysme  dé  l’artère  po¬ 
plitée  ,  guéri  par  l’application  de  la  glace  ,  je  prononçai 
affirmativement  qu’il  y  avait  formation  de  vaisseaux  parmi 
ceux  qui  s’étalent  développés  pour  rétablir  la  circulation 
dans  le  membre  chez  l’individu  qui  faisait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation.  Quelques  personhes  tres-distinguées  dans  la 
science,  qui  reconnaissent  aujourd’hui  aux  membranes 
accidentelles  la  faculté  de  donner  naisSân'C'é  à  des  vais¬ 
seaux  ,  crurent  alors  que  j’étais  dans  -l’erreur  en  admet- 
tarif  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  dans  la  pièce 
que  je  présentais  à  la  société  de  la  Faculté  de  Médecine, 
On  disait  que  les  vaisseaux  pouvaient  s’alonger ,  s’agran¬ 
dir,  mais  qu’il  n’y  avait  jamais  création  de  nouveaux 
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vaisseaux.  Le  Mémoire  où  se  trouve  cette  observation  -, 
est  inséré  par  extrait  dans  le  tome  3.me,  page  87  des  Bul¬ 
letins  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , 
pour  l’année  1812,  et  il  se  retrouve  en  entier  dans  le 
tome  5.mo,  page  284  et  suivantes  des  Bulletins  de  la 
même  Société  pour  l’année  18 18. 

Maiss’ilavait  pu  rester  quelque  doute  sur  la  formation 
spontanée  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  tissus  nou¬ 
veaux  , .  la  pièce  que  j’ai  montrée  en  1821  à  MM.  Ma¬ 
gendie,  Breschet  et  Rochoux  ,  les  dissiperait  complète¬ 
ment.  Cette  pièce  était  une  tumeur  qui  avait  un  kyste 
fibreux  bien  organisé.  Il  avait  dans  son  épaisseur  des 
vaisseaux  pleins  de  sang.  Celte  tumeur  était  placée  entre 
la  dure-mère  et  l’arachnoïde ,  sans  nulle  adhérence  ni 
communication  ayec  ces  membranes,  et.  entièrement 
isolée  entre  elles.  Cette  observation  est  insérée  dans  le 
tome  7,  page  34  de  la  Revue  médicale  pour  l’année  1822. 

J’ai  cru  devoir  rappeler  l’époque  où,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  mon  attention  fut  frappée  de  la  formation 
des  membranes  accidentelles  et  des  phénomènes  de  leur 
développement ,  parce  qu’ayant  encore  à  publier  quel¬ 
ques  articles  à, ce  sujet ,  je  désire  qu’on  sache  que  ce  n’est 
pas  d’aujourd’hui  seulement  que  je  m’occupe  des  re- 
çherches  sur  les  tissus  accidentels. 


Addition  à  l’Observation  d’un  utérus  bilobè  (1) . 

En  rapportant  l’observation  consignée  dans  le  numéro 
précédent,  j’avais  omis  de  parler  d’une  circonstance  qui 
peut  servir  à  éclairer  l’histoire  de  la  génération.  On  a 
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prétendu  que  le  sexe  des  enfans  était  mâle  ou  femelle, 
suivant  que  le  germe  fécondé  appartenait  à  l’ovaire  droit  ou 
à  l’ovaire  gauche.  Je  crois  que  le  fait  don  L  il  s’agitpeut  être 
ajouléàceux  qui  ont  démontré  le  peu  de  fondementd’une 
opinion  qui  fut  professée  surtout  par  les  anciens,  tels 
qu’Aristote ,  Hippocrate,  Galien,  Pline,  etc. En  effet,  on 
avait  constaté  dî’une  manière  positive  que,  dansles quatre 
accouchemens  qui  avaient  précédé  celui  qui  fil  succomber 
Anne  N...,  il  n’y  rivait  pas  eu  cette  obliquité  de  l’utérus ' 
à  droite,  qu’on  observa  dans  la  première  grossesse,  et  le 
développement  du  lobe  gauche  annonçait  évidemment 
qu’il  avait  contenu  à  plusieurs  reprises  le  produit  dé  la 
conception.  Or,  il  résulte  des  renseignemens  que  j’ai  ré- 
cueillis'depuis  la  publication  de  celte  observation ,  que 
le  premier  enfant  dont  cette  femme  accoucha  en  1818,  et 
qui  vint  mort,  était  du  sexe  masculin  ;  en  1820,  elle  mit 
au  monde  une  fille  qui  existe  encore  aujourd’hui  et  qui 
est  bien  portante;  en  1821 ,  elle  accoucha,  pour  la-troi-' 
sième  fois ,  d’un  garçon  qui  respira  seulement  quelquës 
instans,  et  en  1822  ,  elle  donna  le  jour  à  un  garçon  bien' 
vivant,  qui  est  mort  au  bout  d’un  an  et  demi  à  la  suite  d’un 
fièvre  intermittente.  Dans  toutes  ces  gestations,  le  fœtus 
était  contenu  dans  le  lobe  gauche ,  et  le  germe  fécondé 
avait  appartenu  à  l’ovaire  de  ce  côté. 

Dans  le  dernier  accouchement,  l’enfant ,  qui  était  du 
sexe  masculin,  était  contenu  dans  le  lobe  droit  et  prove¬ 
nait  de  l’ovaire  droit.  Cette  observation  démontre  donc, 
de  la  manière  la  plus  convaincante,  que  les- germes  con¬ 
tenus  dans  l’un  et  l’autre  ovaires,  peuvent  donner  lieu  in¬ 
distinctement  à  la  formation  d’individus  de  l’un  et  l’autre 
sexes.  Oluvier,  d’Angers,  D.-M.-P. 
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Nouvelles  expériences  sur  le  système  nerveux ;  par 

P.  Flourens  (i). 

§•  icr  Encéphale  des  poissons. —  Dans  ses  premières 
expériences,  M.  Flourens  a  démontré  que  l’encéphale 
des  animaux  supérieurs  était  composé  de  quatre  parties 
distinctes  par  leurs  propriétés ,  les  lobes  cérébraux ,  le 
cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux  ou  optiques  et  la 
moelle'  alongée.  Ses  dernières  recherches  ont  eu  pour  ob¬ 
jet  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  l’encéphale  des  pois¬ 
sons  correspondait  à  celui  des  animaux  :  voici  les  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

L’encéphale  des  poissons  a  généralement  cinq  parties 
et  ressemble  sous  ce  rapport  à  celui  des  mammifères,  qui 
en  a  cinq,  aussi  et  diffère  de  celui  des  oiseaux  qui  n’en  a 
que  quatre  ;  mais,  chez  les  poissons,  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  sontsimplement  doubles  comme  chezles  oiseaux, 
de  sorte  que ,  chez  les  premiers ,  la  cinquième  partie  ré¬ 
sulte  de  l’addition  d’une  partie  nouvelle.  Chez  la  carpe  , 
par  exemple  ,  le  cerveau  se  compose  ,  indépendamment 
de  la  moelle  alongée  proprement  dite,  de  quatre  lobes 
ou  renflemens  distincts.  Les  deux  premiers  ,  en  comptant 
d’avant  en  arrière ,  sont  pairs  ou  doublés,  le  troisième 
est  impair  ou  unique,  le  quatrième  est  formé  par  un  tu¬ 
bercule  médian  et  deux  masses  latérales. 

Le  premier  renflement  est  double  ,  il  ne  donne  pas  de 
convulsions,  son  ablation  hébété  l’animal  ;  il  ne  donne 
point  de  nerfs  ,  s’unit  aux  bulbes  d’où  naissent  les  nerfs 
olfactifs  :  il  correspond  donc  aux  lobes  cérébraux. 
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Le  second  renflement  est  encore  pair  ;  ses  piqûres 
provoquent  des  convulsions  :  il  donne  des  nerfs,  et  ces 
nerfs  sont  les  nerfs  optiques;  il  constitue  donc  les  tuber¬ 
cules  optiques  ou  quadrijumeaux. 

Le  troisième  renflement  est  impair,  situé  en  travers 
sur  la  moelle  albngée ,  ne  donne  ni  nerfs,  ni  convulsions  ; 
son  ablation  trouble  l’harmonie  des  mouvémens  :  il  esc 
donc  analogue  au  cervelet. 

Quant  au  quatrième  renflement ,  qui  est  formé  d’un 
tubercule  médian  et  de  deux  masses  latérales,  lorsqu’on 
le  pique  il  cause  des  convulsions  qui  portent  surtout  sur 
les  organes  respiratoires  auxquels  il  fournit  des  nerfs:  en 
outre,’ les  piqûres  de  la  masse  latérale  droite  déterminent 
plus  particulièrement  des  convulsions  dans  l’opercule 
droite  :  celles  delà  masse  gauche  dans  l’opercule  gauche , 
et  celles  du  tubercule  médian  ,  dans  les  deux  opercules 
à  la  fois.  Son  ablation  détruit  la  respiration  ;  il  représente 
donc  la  moelle  alongée,  mais  qui  a  acquis  un  développe¬ 
ment  considérable,  tandis  que,  dans  les  autres  classes,  elle 
paraît  à  peine  constituer  un  organe  à  part  et  distinct  des 
autres.  Ces  expériences  confirment  ainsi  les  premières 
expériences  relatives  aux  fonctions  de  la  moelle  alongée. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  chez  les  différens  poissons 
que  M.  Flourens  a  soumis  à  ses  expériences  ,  et  il  a  ainsi 
reconnu  que  le  point  par  lequel  le  cerveau  de  ces  ani¬ 
maux  diffère  de  celui  des  animaux  supérieurs ,  est  celui 
par,  lequel  cet  organe  préside  aux  mouveméns  respira¬ 
toires  ;  on  sait,  en  effet,  que  la  respiration  est  précisément  ce 
qui  constitue  la  plus  grande  différence  entre  les  poissons 
et  les  animaux  dès  autres  classes.  Aussi,  lé  développement 
plus  considérable  de  cette  partie  dans  l’encéphale  des 
poissons  s’explique-t-il  naturellement ,  car  la  respiration 
est  une;  fonction  bien  plus  laborieuse  chez  eux  que  chez 
les  autres  animaux ,  ceux-ci  agissant  directement  sur  Pair, 
tandis  que  les  autres  n’agissent  sur  l’air  qu’à  travers  Peau. 
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§.  II.  Cicatrisation  des  plaies  du  cerveau  et  régénéra¬ 
tion  de  ses  parties  tégumentaires. —  Dans  les  nombreuses'/ 
expériences  que  l’Auteur  avait  entreprises  y  il  avait  pro¬ 
longé  ses  observations  pendant  assez  long -temps  sur 
quelques-uns  dés  animaux  quiavaient  subi  des  mutilations 
différentes  ,  pour  remarquer  que  les  plaies  des  diverses  - 
parties  du  cerveau  se  cicatrisent  et  que  leurs  enveloppes 
se  reproduisent.  C’est  dans  le  but  de  connaître  plus  posi¬ 
tivement  cé  phénomène ,  qu’il  a  fait  de  nouvelles  expé¬ 
riences  qui  lui  ont  donné  les  résultats  suivans  : 

i°.  Les  plaies  du  cerveau  avec  perle  de  substance  sont 
suivies  d’une  cicatrice  line  et  lisse  de  la  surface  mutilée; 

2°.  Les  plaies  qui  ne  consistent  qu’en  une  simple  di¬ 
vision  se  cicatrisent  par  la  réunion  immédiate  des  points 
divisés. 

3°.  Quand  un  ventricule  n’a  perdu  que  sa  paroi  supé¬ 
rieure,  le  ventricule  se  reproduit  et  sa  paroi  se  reforme 
par  l’extension  et  la  réunion  des  parois  latérales. 

.  4ôv  Dans  les  deux  premiers  cas ,  à  mesure  que  la  réu¬ 
nion  des  parties  divisées  ou  que  la  reproduction  du  ven¬ 
tricule  détruit  s’opère,  l’animal  reprend  les  fonctions 
qu’il  avait  perdues  :  il  les  reprend  aussi  dans  le  premier  - 
cas,  pourvu  que  la  perte  de  substance  n’ait  pas  dépassé 
certaines  limites. 

Quant  aux  parties  tégumentaires,  voici  ce  qu'on1 
observe. 

i".  Il  se  forme  une  nouvelle  peau  et  un  nouvel  os»  ou 
plutôt  une  nouvelle  espece  de  peau  et  une  nouvelle  es¬ 
pèce  d’os,  la  structure  des  parties  nouvelles  et  celle  des 
anciennes  différant  sous  plusieurs  rapports  ; 

2°.  La  nouvelle  peau  provient  toujours  des  bords  de 
l’ancienne;  toujours  un  épanchement  de  lymphe  organi- 
sable  précède  un  nouveau  progrès  de  sa  formation  ;  et  y 
pour  que  celte  lymphe  puisse  s’organiser,  il  faut  toujours 
qu’elle  soit  maintenue  un  certain  temps  en  position  par 
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une  surface  recouvrante ,  qui  est  tantôt  une  croûte  de  sang 
desséché  ou  de  lymphe  coagulée  ,  tantôt  une  lame  d’os 
exfoliée. 

3°.  Le  premier  temps  de  la  cicatrisation  est  le  rappro¬ 
chement  des  bords  de  la  plaie  vers  le  centre  et  la  for¬ 
mation  d’une  croûte;  le  sefcond,  l’épanchement  dé  la 
lymphe  organisable  sous  cette  croûLe  ;  le  troisième,  l’orga¬ 
nisation  ou  la  formation  de  la  parlie  nouvelle  qui ,  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  forme ,  détache  et  expulse  la  croûte. 

4°.  Enfin  ,  la  reproduction  de  la  peau  est  toujours  plus 
rapide  que  celle  de  l’os ,  etc.  ;  elle  nouvel  os  commence 
toujours  par  être  cartilagineux  avant  de  passer  à  l’état 
osseux. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  ici  que  ces  diverses  expé¬ 
riences  ont  été  faites  seulement  sur  des  oiseaux. 

§.  III.  Des  conditions  fondamentales  de  T  audition  et 
des  diverses  causes  de  la  surdité.  —  M.  Flourens,  après 
avoir  exposé  avec  détail  les  expériences  délicates  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  pour  arriver  à  connaître  le  degré  d’in¬ 
fluence  qu’exerçen  t  les  différentes  parties  de  l’oreille  dans 
l’audition  ,  en  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

i°.  La  destruction  du  tympan  et  celle  du  marteau  n’al¬ 
tèrent  pas  gravement  l’tiuïe  ; 

a0.’ L’ablation  de  l’étrier  l’a/faiblit  beaucoup  ; 

3°..  La  destruction  de  la  membrane  qui  ferme  les  fe¬ 
nêtre  ronde  et  ovale  (l’étrier  toujours  enlevé),  l’affaiblit 
encore  davantage  ; 

Le  replacement  de  l’étrier  lui  restitue  quelque 
énergie.  ■ 

5v  La  rupture  des  canaux  demi- circulaires  rend  tout- 
à-la-fois  l’ouïe  confuse  et  douloureuse  ,  et  s’accompagne 
de  pins,  d’une  agitation  brusque  et  violente  de  la  tête  ; 

6°.  Quand  on  met  à  nu  l’intérieur  du  vestibule, il  n’en 
résulte  pas  une  altération  notable  de  l’ouïe; 

7°.  La  destruction  partielle  de  l’expansion  nerveuse 
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contenue  dans  le  vestibule  ne  détruit.ce  sens  qu’en  partie, 
etla  destruction  complète  de  cette  expansion  le  détruit 
complètement. 

Gn  voit  qu’ ainsi  la  partie  la  plus  essentielle  à  cette 
fonction  est  évidemment  l’expansion  nerveuse  du  vesti¬ 
bule  ,  et  que ,  rigoureusement  parlant ,  elle  est  même  la 
seule  partie  indispensable  ,  car  toutes  l.es  autres  peuvent 
être  enlevées  et  l’audition  subsister  pourvu  que  cette 
expansion  ne  soit  pas  détruite  ;  de  sortè  que  ces  autres 
parties,  ne  concourent  qu'à  l’étendue  ,  à  l’énergie ,  aux 
modifications  accessoires  de  cette  fonction,  ou  à  la  con¬ 
servation  de  l’organe. 

D’un  autre  côté,  en  faisant  une  application  de  ces  der¬ 
nières  expériences  à  la  recherche  des  différentes  causes 
de  la  surdité ,  on  voit  :  i°.  qu’il  y  ,a  une  cause  immmédiate 
et  absolue  de  la  surdité ,  savoir  la  destruction  du  nerf  ou 
de  l’expansion  du  nerf  qui  se  rend  dans  le  vestibule  ; 
20.  qu’il  y  a  plusieurs  causes  d’affaiblissement  progressif, 
et,  par  suite ,  de  perte  plus  où  moins  éloignée  de  l’ouïe; 
telle  est  la  destruction  de  l’étrier,  celle  des  orifices  ves- 
tibulaires,,  des  parois  du  vestibule  et  des  canaux  demi- 
circulaires.  En  outre  ,  les  premières  expériences  de  l’au¬ 
teur  ayant  fait  voir  que  l’audition  se  perdait  par  l’abla¬ 
tion  des  lobes  cérébraux,  sans  qu’aucune  partié  de  l’o¬ 
reille  fût  réellement  atteinte  ,  il  en  résulte  que  la  perte 
de  l’organe  du  sens  est  complètement  distincte  de  la  perte 
de  l’organe  de  la  sensation  ;  et,  comme  chacune  de  ces 
,  espèces  particulières  de  surdité  s’accompagne  de  sym¬ 
ptômes  particuliers ,  il  suit  évidemment  qu’il  est  toujours 
possible  de  déterminer  la  partie  affectée ,  ou,  comme  on 
dit ,  le  siège  par  les  symptômes ,  et  par  le  siège ,  la  gravité : 
ce  qui  est  le  fondement  et  le  but  de  toute  pathologie. 
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Note  sur  l’emploi  des  caustiques ,  comme  moyen  d'arrêter 
V éruption  varioleuse  ;  parM.  A.  Velpeau. 

Les  essais  multipliés  de  M.  Bretonneau  pour  guérir  un 
grand  nombre  de  maladies  en  les  attaquant  directement  ; 
les  succès  extraordinaires  qu’il  avait  obtenus  de  l’emploi 
méthodique  de  la  compression  et  des  vésicatoires  dans 
les  érysipèles  phlegmoneux ,  de  l’application  topique  de 
l’acide  hydrochlorique  dans  l’angine  couenneuse  du  pha¬ 
rynx;  de  la  cautérisation  des  ulcères  de  la  cornée,  par 
le  nitrate  d’argent,  à  la  manière  de  Scarpa,  etc.,  lui 
avaient  fait  présumer  que  peut-être  ce  dernier  moyen 
pourrait  arrêter  certaines  inflammations  pustuleuses  de 
la  peau.  Alors  il  résolut  de  le  tenter  sur  des  furoncles 
naissans.  Nous  fîmes  ces  expériences  ensemble ,  et  je  fus 
chargé  par  lui  d’en  suivre  les  résultats.  Trois  sujets  furent 
ainsi  traités  dans  l’espace  du  mois  de  mai  1818. 

Le  premier  était  un  homme  à’environ  3o  ans ,  fort  et 
bien  constituée  Ce  malade  avait  eu  déjà  un  grand  nom¬ 
bre  de  clous  depuis  six  semaines  ,  il  en  avait  encore  un 
très-gros  en  pleine  suppuration  à  la  cuisse  ;  en  même 
temps  il  en  avait  trois  qui  commençaient  à  poindre  sur 
les  deux  jambes  ;  l’un  de  ces  derniers  était  au  2.me  jour ,  et 
les  autres  aii  troisième  ;  ils  furent  tous  cautérisés  avec  le 
nitrate  d’argent  ;  dès  le  soir  leur  pointe  était  aplatie  et 
sèche  ;  la  cuisson  et  la  douleur ,  assez  vives  le  matin  , 
étaient  déjà  beaucoup  diminuées;  l’aréole  rouge  qui  les 
entourait  avait  perdu  la  moitié  de  son  étendue.  Le  len¬ 
demain,  les  boutons  touchés  étaient  autant  de  petites  es- 
carrhes  noires  ;  il  n’y  avait  plus  de  douleur  ni  de  rou¬ 
geur  ,  et  les  furoncles  s’arrêtèrent  là. 
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Chez  le  deuxième  sujet ,  qui  était  une  femme  d’environ 
4o  ans,  on  opéra  sur  deux  furoncles  ,  et  le  résultat  fut 
exactement  le  même. 

Le  troisième  était  un  militaire  qui  avait  plusieurs  clous 
sur  différons'  points  du  corps  et  notamment  deux  à  la 
partie  externe  de  la  jambe  gauche.  L’un  ,  le  plus  élevé  , 
(était  an  quatrième  jour,  sa  pointe  commençait  à  blan¬ 
chir;  l’autre  entrait  dans  lé  troisième  jour;  ils  étaient 
Ires-iouges  et  la  peau  qui  les  enlourait  était  gonflée.  La 
cautérisation  réussit  sur  le  second  comme  dans  les  cas 
.précédens,  mais  le  premier  devint  plus  douloureux  ;  alors 
on  l’abandonna  à  lui-même  et  il  parcourut  ses  périodes 
.ordinaires.  *  •  ■ 

Dès  lors  il  parut  assez  clair  que  le  nitrate  d?argent 
appliqué  comme  caustique  sur  les  furoncles  naissans  , 
pourrait  les  faire  avorter.. 

A  celte  époque,  M.  Bretonneau  eut  envie  de  savoir 
si  la  vaccine,  arrêtée  au  milieu  de  sa  marche ,  continue¬ 
rait  d’être  préservatrice  de  la  variole.  De  suite  il  voulut 
résoudre  cette  question ,  mais  il  fallait  un  moyen  pour 
arrêtèr  les  boulons  vaccinaux  :  les  caustiques  se  présen¬ 
taient  naturellement  et  on  employa  comparativement 
les  acides  nitrique  et  sulfurique ,  le  muriale  d’antimoine, 
et  le  nitrate  d’argent.  L’enfant  avait  8  à  9  ans ,  il  avait 
quatre  boutons  à  chaque  bras  ,  et  la  vaccine  était  au  neu¬ 
vième  jour.  Le  bouton  cautérisé  avec  la  pierre  infer¬ 
nale  diminua  de  volume  dans  la  journée  même  ;  dès  le 
soir,  l’auréole  était  beaucoup  moins  étendue  ;  le  len¬ 
demain,  ce  même  bouton  était  sec  et  il  n’est  pas  allé 
plus  loin  ;  les  autres  se  pont  dénaturés ,  leur  marche  a  été 
intervertie ,  mais  ils  n’ont  pas  été  éteints  comme  le  prer 
mier;  alors  il  n’y  avait  plus  qu’un  pas  pour  arriver  à  la 
cautérisation  des  boutons  de  la  pelile  vérole ,  et  M.  Bre- 
tonneau  m’écrivit  en  1820  ,  que  deux  personnes  atteintes 
de  cette  éruption,  lui  avaient  permis  de  faire  quelques 
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tentatives.  Il  me  dit  qu’il  avait  cautérisé  çà  et  Ja  une 
vingtaine  de  boutons  au  milieu  de  beaucoup  d’autres  ,  ét 
que  tous  ceux  qui  avaient  ainsi  été  touchés  s’étaient  arrêtés, 
tandis  que  les  autres  avaient  suivi  leur  marche  accou¬ 
tumée.  Il  répéta  ces  essais  ,  et  en  1821,  il  avait  osé  trai¬ 
ter  par  le  même  caustique  toutes  les  pustules  des  pau¬ 
pières  d’un  assez  grand  nombre  de  sujets!  Aucun  des 
petits  grains  de  variole  n’était  passé  la  suppuration  , 
les  paupières  étaient  restées  nettes  ,  quand  tout  le  reste 
de.la peau  était  gonflé,  rouge  et  couvert  d’une  variole 
confluente.  A  cette  époque ,  M.  Bretonneau  vint  à  Paris  , 
et  lut  ,  à  l’Académie  ,son  Mémoire  sur  le  croup!  Il  était 
alors  convaincu  que  si  quelqu’un  avait  la  patience  dé 
cautériser  tous  les  boutons  d’une  Variole  naissante  ',  il  fe¬ 
rait  avorter  la  maladie  ,  laquelle  se  trouverait  dans'  ce 
Cas  ,  réduite  à  la  fièvre  d’éruption.  Il  fit  part  de  cette  idée 
à  tous  ceux  qui  voulurent  d’entendre  ,  et  notamment  à 
MM.  Giiersenl  ,  Duméril,  et  surtout  à  M.  Bëclârd  qui 
fit  bientôt, quelques  essais  à  la  Pitié  ;  ces  essais  furent  ré¬ 
pétés  par  M.  Serres  , 'et  toujours  avec  les  mêmes  avan¬ 
tages.  Il  paraît  que  ce.  dernier  médecin  a ,  nombre  de 
fois ,  cautérisé  tous  les  boutons  de  la  figure  ,  et  que  tOu- 
jhurs  jls  ont  été  arrêtés  ,  !déf  manière  qu’il  n’y  a  eu  ni 
Congestion’,  cérébrale  ,  ni  gonflement  de  la  face  ,  ni  sup¬ 
puration.  ,M.  le  docteur.  Roin et ,  qui  a  relaté  Ces  :  faits 
dans  sa  thèse  ,  affirme  avoir  vu  un  grand  nombre  de;cas 
semblables,  et  dit  que  jamais  il  n’est  survenu  le  moindre 
accident,  > 

Je  pourrais  rapporter  iei  de  nombreuses  observations, 
recueillies  à  Tours  depuis  '1817  ,  et  depuis  1820  à  Paris, 
mais  elles  feront  l’objet  d’un  Mémoire  dans  lequel  j’in¬ 
diquerai  ce  qu’on  peut  raisonnablement  attendre  de  ce 
moyen ,  et  comment  on  doit  se  conduire  dans  son  emploi. 
Cependant,  je  pense  qu’il  est  utile  d’en  rapporter  deux 
ou  trois  pour  donner  une  idée  de  ce  qui  se  passe.  V 
8;  39 
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1. re  Obs. —  En  i§23,  un  militaire  d’environ  3o  ans, 
couché  au  n.°  17  ,  salle  n.°  3  de  l’hôpital  général  de  Tours, 
lut  pris  de  variole  très-discrète.  Le  troisième  jour  del’é- 
juption ,  on  épointa  les  .boutons  avec  des  ciseaux  plats , 
.puis  ces  boutons  furent  c'rayopnés  avec  le  nitrate  d’argent. 
Lesplus  petites  pustules  et  celles  qui  avaientété  attaquées 
.fortement  au.  centre  s’arrêtèrent.  Dès  le  lendemain  elles 
étaient  sèches.  Celles  au  contraire  qu’on  avait  attaquées 
plus  superficiellement ,  quoique  sur  une  plus  large  sur¬ 
face  ,  n’ont  pas  été  éteintes  ,  mais  leur  marche  a  été  mo¬ 
difiée,  et  aucune  n’est  passée  à  la  suppuration. 

2. me  Obs,  —  Le  i5  décembre  1824,  je  fus  appelé  pour 
.donner  des  soins  à  M.  D***,  rue  des  Bernardins.  M.  D***, 
âgé  de  x5  ans,  était  au  moment  de  l’éruption* varioleuse. 
Ce  jeune  homme  était  surtout  tourmenté  de  la  crainte 
que  ses  traits  oe„fussent  altérés  par  la  maladie  dont  il  était 
atteint.  Sa  variole  ne  paraissait  pas  devoir  être  confluente  ; 
cependant  je  cédai  au  désir  du  malade  ,  et  j’employai 
la  cautérisation ,  dans  l’intention  d’empêcher  toute  es¬ 
pèce  de  marque  sur  le  visage.  . Je  me  servis  du  nitrate 
d’argent ,  et  je  touchai,  le  premier  jour,  une  vingtaine 
déboutons  au  front  ;  je  n’en  touchai  pas  plus,  parce  que 
je  craignais  encore  que  l’action  du  caustique  ne  produi¬ 
sit  des  accidens  ;  mais  je  fus  agréablement  détrompé  ,  il 
y.  eut  peu  de  douleur  dans  le  moment  de  l’opération  ;  le 
soir  même ,  la  rougeur  et  la  tension  de  la  peau  dans  cette 
partie  étaient  diminuées  de  beaucoup  ,  et  le  lendemain  , 
les  pustules  touchées  la  veille  n’étaient  plus  que  des  pe¬ 
tites  taches  noires.  Alors  je  touchai  les  boutons  qui  cou¬ 
vraient  le  nez,  et  le  résultat  fut  le  même.  Le  troisième 
jpur,  je  traitai  de  la  même  manière  les  pustules  des  joues; 
plusieurs  de  ces  dernières  arrêtèrent  tout -à-  coup  leur 
marche,  mais,  la  plupart  restèrent  entourées  d’une  au¬ 
réole  rouge ,  et  la  desquammation  s’en  fit  comme  à  1? or¬ 
dinaire. 
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3.mc  Obs.  —  Le  26  avril  1825 ,  il  vint  à  l’hôpital  de  la 
Faculté  de  Médecine,  une  femme  âgée  de  28  ans',  forte 
et  bien  constituée.  Gette  femuie  était  au  troisième  jour 
d’une  lièvre  assez  intense  et  de  tous  les  jprodrômes  de  la 
variole.  Dès  le  soir,  des  taches  parurent  sur  la  peau  /le 
27  ,  .ces  taches  étaient  excessivement  nombreuses  et  plu¬ 
sieurs  de  celles  de  la  veille  étaient  converties  en  petits 
boulons  pointus ,  dans  le  centre  desquels  il  était  facile 
de  distinguer  un  petit  pertuis  noir,  avec  une  loupe  ,  et 
même  à  l’œil  nu.  Je  cautérisai  quelques  boutons  le  soir, 
à  dix  heures.  C’est  sur  le  dos  de  la  main  droite  que  je  fis 
l’expérience.  Pour  les  boutons  très-nombreux  de  la  ra¬ 
cine  du  pouce  et  du  bord  radial  du  poignet,  je  me  servis 
de  la  pointe  d’une  épingle  trempée  dans  une  forte  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’axgent.  J’en  touchai  une  trentaine  d’au¬ 
tres,  sans  les  ébarber,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  avec 
un  crayon  de  pierre  infernale.  Pendant  cette  opération  la 
malade  souffrit  peu  ,  elle  ressentit  seulement  une  légère 
cuisson,  jusques  vers  minuit.  Le  28,  les  boutons  crayon¬ 
nés  sont  remplacés  par  des  escarrhes  d’un  noir  grisâtre  , 
encore  humides  et  légèrement  excavées.  Dans  i’inte^yaÎEe, 
la. peau  n’est  ni  rouge,  ni  douloureuse  ;  il  n’y  a  pas*  de 
gonflement.  Ceux  qui  ont  été  piqués  sont  noirs,  dans  Je 
centre ,  mais  ils  grossissent  et  se  sont  remplis  de  fluule 
opaque  et  blanchâtre  autour,  c’est-à-dire  ,  qu’ils  ont 
continué  leur  marche.  Le  Chirurgien  en  chef  m’autprise 
à  continuer  les  expériences  ,  et  yeut  bien  m’abandonner 
cette. malade.  A  dix  heures  du  matin,  je  cautérise  tous. les 
boutons  du  menton  et  (les  deux  lèvres,  mais  je  n’appli¬ 
que  pas  très-fortement  le  caustique ,  dans  la  crainte  qu’il 
ne  fut  trop  tard,  attendu  que  la  matière  des  pustules 
était  déjà  blanchâtre  et  assez  abondante  ,  attendu  aussi 
que  les  pustules  étant  excessiverpent  nombreuses,,  il.n’é- 
taik  pas  possible  de  les  cautériser  .toutes  ;  la  figure ,  d’ail¬ 
leurs,  était  très-enflammée  ;  à  onze  heures  ,  AL  çle  Brop- 
29- 
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telles  y  élève  de  l’hôpital  ,  cautérisa ,  avec  un  crayon 
pointu ,  la  plupart  des  pustules  du  front  et  plusieurs  de 
celles  qui  couvrent  le  nez  ;  à  cinq  heures  du  soir ,  tous 
les  boutons  touchés  le  matin  sont  noirs  et  aplatis  ;  il 
y  a  beaucoup  moins  de  rougeur  et  de  chaleur  autour 
d’eux;  sur  tout  le  reste  du  corps,  la  peau  est  chaude  , 
gonflée,  et  la  variole  suit  sa  marche  ordinaire.  Le  2g  , 
le  front  et  le  nez  sont  tachetés  par  de  petites  éscarrhcs 
sèches  ;  il  n’y  a  ni  douleur ,  ni  gonflement  ;  tous  les  bou¬ 
tons  des  paupières  sont  cautérisés  à  leur  tour;  mais  je 
les  cautérise  très-fortement ,  il  s’ensuit  une  douleur  très- 
vive  et  un  gonflement  assez  marqué  ,  qui  dure  toute  la 
journée.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Le  3o  ,  les  paupières  sont 
bien  moins  gonflées,  leurs  boutons  sont  affaissés  et  con¬ 
vertis  en  escarrhes.  Beaucoup  d’autres  petits  boutons, 
placés  entre  ceux  qui  ont  été  touchés  au  front ,  conti¬ 
nuent  de  croître. Le  i.“mai,  la  plupart  de  ceux-ci  sup¬ 
purent  à  leur  circonférence  comme  s’ils  n’avaient  pas  été 
traités  par  le  caustique  ;  mais  l’escarrhe  reste  solide 
dans  le  centre.  Ceux  des  paupières  sont  complètement 
éteints  ;  à  partir  de  ce  jour,  l’exanthème  suit  son  cours  ; 
lé  3 ,  la  suppuration  est  dans  son  plus  haut  période.  Il  est 
remarquable  et  presque  bizarre ,  de  voir  alors  différentes 
pàrties  de  la  figure  et  le  dos  de  la  main ,  couverts  de  pe¬ 
tites  taches  sèches  et  noires ,  mais  sans  gonflement  ni  rou¬ 
geur  de  la  peau,  au  milieu  du  reste  du  corps,  couvert 
de  grosses  et  larges  pustules ,  et  dont  la  tuméfaction  est 
considérable.  Le  6,  les  escarrhes  des  paupières  tombent , 
et  laissent  au-dessous  d’elles  une  peau  très-lisse  et  un  peu 
rouge  ;  celles  de  la  main  s’enlèvent  le  7  ,  et  ne  laissent 
pas  non  plus  d’excavation  ;  le  8 ,  quelques-unes  de  celles 
qui  n’ont  pas  été  cautérisées  tombent  à  leur  tour;  mais 
sous  chacune  d’elles  ,  il  y  a  un  enfoncement  qui  suffit 
bien  pour  faire  distinguer  leur  place  de  celles  qui  ont  été 
abandonnées  à  la  nature  ;  au  front  et  sur  le  nez,  elles 
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sont  restées  beaucoup  plus  long-temps,  et  aujourd’hui  i4, 
la  desquammation  n’est  pas  encore  complètement  opérée 
sur  la  face. 

Il  résulte  de  ces  faits  :  i°.  quej,  jusqu’au  troisième  jour 
de  l’éruption  les  boutons  de  la  variole  peuvent  être 
éteints  par  le  caustique  ;  i°.  que  ,  plus  tard ,  leur  marche 
n’est  pas  toujours  suspendue  ;  que  cette  marche  a  seule¬ 
ment  été  entravée  et  peut-être  un  peu  abrégée  ;  j.°  que 
les  boutons,  ainsi  cautérisés,  ne  laissent  aucune  trace 
sur  la  peau  après  la  desquammation;  4°-  enfin  ,  que  tou¬ 
jours  ces  essais  ont  paru  influencer  d’une  manière  avan¬ 
tageuse  la  marche  générale  de  la  maladie  ;  au  moins  est- 
il  certain  que  jamais  ces  tentatives  n’ont  produit,  le 
moindre  accident. 

La  question  à  laquelle  doivent  naturellement  donner 
lieu  les  observations  qui  précèdent  ne  nous  semble  pas 
devoir  être  résolue  légèrement.  Elle  mérite,  à  notre  avis , 
un  examen  mûrement  réfléchi  et  des  expériences  nom¬ 
breuses  avant  de  pouvoir  être  jugée.  Malheureuse¬ 
ment  les  préjugés  trop  enracinés  dans  le  public  contre 
la  vaccine  né  donneront  que  trop  d’occagions  aux  prati¬ 
ciens  de  renouveller  les  tentatives  que  nous  venons 
d’indiquer.  A  cette  occasion  nous  devons  avertir  qu’il 
ne  suffit  pas ,  pour  obtenir  les  résultats  que  nous  avons 
énoncés ,  de  crayonner  superficiellement  la  peau  des  va¬ 
rioleux. 

Nous  examinerons  plus  tard  les  divers  procédés  tentés 
par  d’autres  ou  par  nous  ;  nous  dirons  pour  l’instant  que 
M.  Bretonneau  se  contente  de  traverser  le  sommet  du 
bouton,  d’épointer  la  pustule  avec  une  aiguille  d’or  ou 
d’argent ,  chargée  d’une  solution  de  pierre  jnferûale.  P pur 
nous,  nous  trouvons  plus  sûr  d’enlever  la  pointe  de  ces 
pustules ,  et  de  les  toucher  ensuite  avec  un  crayon  plus 
ou  moins  aigu  de  nitrate  d’argent  fondu  ;  ou  bien  ayeç 
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un  slilet  chargé  du  même  corps  ,  et  que  nous  plongeons 
dans  le  centre  du  bouton  ,  après  quoi  nous  cautérisons 
sa  surface,  avec  le  crayon. 

Les  raisons  qui  ine  portent  à  préférer  ce  procédé  ne 
sont  pas  dues  au  seul  hasard  ;  mais  bien  â  ce  que  la  va¬ 
riole  me  semble  avoir  plus  particulièrement  son  siège 
dans  les  follicules  de  la  peau.  On  voit,  en  effet ,  au  mo¬ 
ment  où  les  pustules  paraissent ,  qu’elles  ont  dans  leur 
Centre  un  petit  pertuis  qu’il  est  assez  facile  de  recon- 
naîtte»pour  l’orifice  d’üü  follicule.  Plus  tard  ce  même 
orifice  persiste,  mais  il  paraît  enfoncé,  ce  qui  tient 
probablement  â  ce  quë  le  fluide  qui  s’épanche  à  sa  cir¬ 
conférence  entre  la  cuticule  et  le  derme  produit  un  re¬ 
lief  auquel  l’orifice  ne  peut  participer,  attendu  que  l’épi¬ 
derme  est  plus  fortement  uni  dans  le  fonds  du  crypte 
qu’à  la  circonférence  de  son  ouverture  et  sur  la  peau. 

J’ai  examiné  cette  marche  comparativement  sur  deux 
jeunes  personnes  qui  ont  été  prises  de  variole  au  mois  de 
février  dernier,  dans  l’hôpital  de  la  Faculté,  et  sur  la 
peau  de  cadavres  varioleux  apportés  de  l’hôpital  des  En- 
fans  ,  dans  les  pavillons  de  l’École  de  perfectionnement. 
Dans  le  premier  cas,  j’ai  successivement  vu  paraître  les 
caractères  que  je  viens  de  noter  ,  dans  le  second  j’ai  pris 
pldsieùrs  morceaux  de  péau;  les  uns  ont  été  laissés  à  l’air 
libre  ,  j’ai  fait  macérer  les  autres,  j’en  ai  mis  quelques- 
uns  dans  l’eau  chaude  ;  et  dans  tous,  lorsque  l’épiderme 
s’ est  ènlevé ,  j’ai  vu  bien  distinctement  qu’il  se  prolon¬ 
geait  assez  profondément  dans  le  derme,  par  la  dépres- 
siôn  de  Chaque  bouton.  J’ai  vu  sfirtout ,  l’épiderme  étant 
enlevé ,  que  toutes  les  pustules  correspondaient  par  leur 
centre  à  un  ou  plusieurs  follicules  ,  et  que  ces  ôrganes 
étaient  plus  apparens  dans  ces  points  que  dans  l’inter¬ 
valle  des  pustules  ;  il  était  facile  de  voir  que  le  chorium 
n’était  nullement  altéré- dans  sa  texture,  et  que  les 


DE  DA  VA  RIO  DÉ. 

boutons  de  variole  n’étaient  pas  formés  à  sès  dépens. 

Or,  d’après  cela ,  je  pense  que>  pour  réussir  plus  sûre¬ 
ment,  le  caustique  doit  être  porté  jusqu’au  fond  et  sur 
tout  l’intérieur  de  la  petite  poche  qui  -constitue  le  crypte. 
C’est  pour  atteindre  ce  but  que  j’employe  un  stilet  chargé 
de  caustique  ,  ou  bien  la  pierre  infernale  taillée  en 
crayon;  si,  d’un  autre  côté,  je  recommande  de  cautériser 
en  même-temps  la  surface  de  l’auréole  ,  c’est  parce  que 
l’action  du  nitrate  d’argent  ne  s’étend  presque  pas  au- 
delà  de  ce  qu’il  touche,  quand  il  faut,  pour  arrêter  cer¬ 
tainement  lès  boutons  ,  que  l’agent  chimique  les  atteigne 
dans  tous  leurs  points,  dans  toute  leur  épaisseur. 

En  résumé ,  sans  m’arrêter  à  la  recherche  des  avan¬ 
tages  qu’on  peut  retirer  de  la  cautérisation  dans  la  va¬ 
riole,  je  peux  conclure  par  avance,  que  sur  les  paupières, 
au  moins  ,  ainsi  que  sur  la  cornée  et  la  conjonctive,  les 
boutons  pourront  toujours  être  arrêtés  dès  leur  principe. 
Qu’à  la  rigueur,  on  peut  éteindre  aussi  tous  ceux  de  là 
figure,  et,  par  ce  moyen,  les  empêcher  de  laisser  des 
marques,  ce  qui  n’est  pas  sans  quelque  importance,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes.  Je  dirai  encore ,  avant  de  finir  cette 
note,  que  si  par  rapport  àla  variole  cette  question  neparaît 
pas  d’une  haute  importance  en  pathologie ,  elle  me  semble 
d’un  assez  grand  intérêt  sous  d’autres  rapports;  d’abord 
parce  que  ces  faits  parlent  hautement  en  faveur  d’une 
idée  que  j’aimerais  à  voir  se  vérifier,  savoir  :  que* toutes 
les  maladies  dont  la  marche  est  régulière  et  généralement 
la  même  quand  on  lès  abandonne  à  elles-mêmes ,  ou  au 
moins  qu’un  grand  nombre  d’entr’ elles,  ont  dans  la  nature 
un  agent  susceptible  de  les  modifier  avantageusement ,  de 
les  arrêter  peut-être ,  s’il  est  appliqué  à  temps  et  convena¬ 
blement-,  ensuite  parce  qu’ils  forment  le  premier  pas  dans 
un  genre  de  recherches  qui  a  fait  faire  à  la  physiologie 
des  progrès  immenses  depuis  un  petit  nombre  d’années  ; 
èfifin  parce  qu’il  me  semble  que  les  expériences  cpnsi- 
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dérées  sous  ce  point  de  vue,  sont  propres  à  faire  marcher 
la  médecine  d’un  pas  ferme  et  imposant  à  travers  les  sys¬ 
tèmes  qui  la  dominent  (i). 


(i)  Nous  venons  de.lire  dans  le  Numéro  de  juin  des  Archives  géné¬ 
rales  de  Médecine,  un  travail  étendu  sur  ce  sujet.  Dans  ce  travail,  on 
voit  que  l’auteur  est  allé  bien  au-delà  des  espérances  manifestées  par 
M.  Bretonneau  et  par  nous-mêmes.  Sous  ce  rapport  nous  avons  ressenti, 
un  véritable  plaisir  en  lisant  son  article  ;  mais,  d’un. autre  côté  ,  nous 
avons  été  surpris  en  ne  Voyant  pas  figurer  dans  le  mémoire  le  nom  de 
M.  BretonneatU  Notre  intention  n’est  pas  de  récriminer  contre  M,  Serres, 
mais  cepçudamPil  est  certain  que  les  expériences  faites  à  Tours  en  1817» 
18,  ig  ,  20  et  1821 ,  sur  les  furoncles,  la  vaccine  et  la  variole,  n’y  ont 
point  été  envoyées  de  Paris.  Il  est  certain  aussi  qu’au  mois  de  mai  1821 , 
M.  Bretonneau  répéta  ces  expériences  sur  des  varioleux,  à  l’hôpital  des 
Enfan? ,  sons  les  yeux  de  M.  Guersent ,  et  que  les  élèves  de  ce  dernier 
médecin  donnèrent  quelque  suite  à  ces  essais  ;  qu’il  discuta  cette  idée 
avec  M.  Duméril,  qui  a  depuis  lors  fait  une  application  répétée  de  ce 
moyen  ,  et  qui  en  a  rendu  compte  plusieurs  fois  à  l’Académie;  avec  le 
célèbre  Béclard  qui  en  parla  dans  ses  leçons  à  la  Pitié  ,  et  qui  fit  lui- 
mêmerapplicatiqn  du  caustique  sur  quelques  variqleux,  dans  son  hôpital  : 
nous  tenons  de  sa  bouche  même  qu’après  lui  M.  Serres  mit  le  même  moyen 
en  usage.  Il  est  assez  singulier  que  M.  ferres  n’ait  rien  dit  de  tout  cela  , 
car  il  est  difficile  de  eroire  qu’il  n’en  ait  pointeu  connaissance.  En  effet, 
toutes  ces  tentatives  ont  été  faites  en  public ,  dans  les  hôpitaux.  Le  bruit 
s’en  était  répandu  en  province  ,  et  en  1822 un  médecin  de  Paris  qui  pas¬ 
sait  par  Tours  fit  dire  à  M.  Bretonneau,  en  l’en  félicitant,  que  M.  Serres 
avait  répété  ses' essais  aveo  un  plein  succès.  Ml  Serres  est  meinbre  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Médecine  ,  et  M.  Bretonneau  fit  la  lecture  du  para¬ 
graphe  suivant  le  6  août  1821 ,  à  l’Académie  :  «  Il  semble  qu’il  suffise  , 
pour  arrêter'  les  effets  de  la  phlogose  spécifique  ,  de  lui  substituer  une 
autre  inllammafiom  (  Il  parle  de  la  diphthérite  ).  J’ai  obtenu  un  effet 
analogue  sur,  les  pustules  de  la  petite-vérole  ,  depuis  le  second  jusqu'au 
cinquième  jour,  en  perçant  leur  sommet  avec  la  pointe  d’une,  aiguille 
d’or  ou  d’argent  mouillée  d’uue  solution  de  nitrate  d’argent  ;  l'injlam- 
mation  variolique  s’élèirit  presque  à  f  instant;  il  suffi  d’un  si  léger  at¬ 
touchement  pour  les  pustules  du  second  jour ,  qu’on  en  voit  disparaître 
la  trace  avant  l’époque  ordinaire  de  la  desquanunation.  »  M.  Serres  est 
membre  de  la.Société  Philomatique  ,  et  la  noie  qui  précède  a  été  lue  par 
nous  à  cette  Société  du  commencement  du  mois  de  mai;  nous  l’avons 
également  lue  le  3i  du  même  mois  à  l’Académie  ,  comme  en  feront  foi  lés 
rapports  ;  de  ces  compagnies  savantes.  Enfin  ,  n’est-il  pas  étonnant  que 
M..  Serpes  se  taise  sur, ce  point,  quand.  M.  le  docteur  Rontet,  qu’il,  ci  lu 
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Observations  sur  l’extirpation  des  ovaires  par  Jean 
Lizars  ,  chirurgien.  (  Un  volante  in-folio.) 

L’auteur  donne  d’abord  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  l’ovaire  qqi,  comme  toutes  les  autres  parties  du 
corps,  peut  être  Je  siège  d’affections  diverses,  et  qui, 
dans  ces  cas  ,  a  fixé  l’attention  des  Praticiens  par  le 
volume  énorme  auquel  il  arrive ,  les  douleurs  qu’il  fait 
éprouver  ai!  malade,  et  la  manière  funeste  dont  se  ter- 
ïtiinent  çes  affections  ;  l’inflammation  chronique  à  laquelle 
il  est  le  plus  sujet  se  termine  par  l’hydropisie  qui  est  ren¬ 
fermée  dans  un  ou  plusieurs  kystes,  ou  compliquée  de  dé¬ 
générescence  de  tissu  ou  de  productions  morbides  très- 
variées. 

Delà  l’auteur  passe  à  l’énumération  des  différens  modes 
de  traitement  qui  ont  été  employés  contre  ces  affections.. 
Le  mercure,  dit-il,  les  diurétiques  ,  la  ponction,  n’ont 
servi  que  comme  moyens  palliatifs  ;  mais  quand ,  après 


comme  son  élève  ,  n’a  pas  ,gru  pouvoir  se  \  dispenser  d’avouer  dans  sa 
Thèse ,  soutenue  il  y  a  six  iïÊjÇis  ,  que  ce  moyen*  (  la  cautérisation)  ,  pa¬ 
raissait  avoir  été  d'abord  employé  par  un.  chirurgien, de  Tours..  ........ 

Puisque  M.  Serres  avance  que  cette  idée  lui  vint  en  1818,  nous  voulons 
bien  l’en  croire ,  mais  il  nous  importait  à  nous  de  mettre  les.  faits  à  leur 
place,  afin  de  n’étre  pas  accusé  d’avoir  ëmprünté  à  d’autres  une  idée  que 
nous  tenons  de  notre  premier  maître  ,  et  dont  nous  avons  suivi  l’applica¬ 
tion;  avec  toute  l’attention  possible ,  depuis  1817  jusqu’à  ce  mpu?eut.  Au 
reste,  la  question  dont  il  s’agit  exige  le  concours  de  plusieurs  personnes 
pour  être  jugée,  et  M.  Serres  est  placé  mieux  que  qui  que  ce  soit  pour 
la  résoudre  ;  aussi  quoique  sa  manière  de  l’envisager  ne  soit  pas  tout- à- 
fait  semblable  à  la  nôtre ,  ses  recherches  ne  nous  en  semblent  pas  moins 
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celte  dernière ,  on  a  pu  saisir  le  sac  et  l’extraire  graduel¬ 
lement,  la  cure  a  été  permanente  :  c’est  aussi  l’effet  que 
l’on  obtient  de  l’introduction  d’un  séton  ,  de  la  gastroto¬ 
mie  suivie  de  l’extraction ,  soit  du  sac ,  soit  de  la  tumeur. 
Il  rappelle  que  Le  Dran  a  employé  l’incision  suivie  de 
la  suppuration  ;  que  Littré,  Chomel,  Morgagni  ont  eu 
recours  à  l’injection  :  que  le  professeur  Dzondi ,  de 
Halle ,  a  obtenu  des  succès  par  l’incision ,  l’introduction 
d’une  tente  ,  et  ensuite  l’extirpation  du  sac  mortifié  ; 
qu’en  vain,  en  1821,  chez  une  femme,  âgée  de  56  ans,  à 
laquelle  on  avait  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois  la 
ponction  pour  une  hydropisie  enkystée ,  le  docteur  Ed¬ 
ward  Scudamore  laissa  la  canule  à  demeure,  sans  pou¬ 
voir  produire  d’irritation;  que  deux  injections,  l’une  de 
vin  d’Oporto,  l’autre  de  sulfate  de  zinc  n’eurent  pas 
plus  d’effet,  et  qu’enfin  la  malade  mourut  plusieurs  se¬ 
maines  après  ces  opérations. 

M.  Lizars  arrive  au  moyen  qui  /  s’il  peut  être  employé , 
sera  beaucoup  plus  certain  que  tous  les  autres  :  c’est 
l’extirpation  complète  de  l’ovaire.  «  Cette  opération ,  dit- 
il  ,  a  été  pratiquée  dans  l’état  de  santé  comme  dans  celui 
de  maladie;  et  c’est  de  l’avantage  qu’elle  présente  lors¬ 
qu’elle  est  employée  pour  la  cure  radicale  de  l’hydro- 
pisie  de  l’ovaire  que  je  vais  m’occuper  dans  cet  essai.  » 

Long-temps  avant  qu’on  eût  songé  à  la  faire  servir  au 
soulagement  des  maux  de  l'humanité ,  elle  était  déjà  en 
usage  'pour  d’autres  objets.  On  châtre ,  dit  Morand,  les 
femelles ,  non-seulement  des  volatils  ,  mais  encore  des 
quadrupèdes,  sans  danger.  Appliquée  aux  femmes  même, 
cette  opération  a  paru  praticable  à  Félix  Plater  et  à 
Diemerbroeck.  » 

S’adressant  à  des  praticiens  prévenus  contre  cette  opé¬ 
ration  par  les  résultats  fâcheux  de  toutes  lés  opérations 
césariennes  (sans  exception)  tentées  jusqu’à  ce  moment 
en  Angleterre ,  l’auteur  cherche  surtout  à  prouver  que 
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l'ouverture  de  la  cavité  péiitonéale  et  l’exposition  des 
intestins  au  contact  de  l’air,  peuvent  avoir  lieu  sans  de 
fâcheux  résultats.  Il  passe  ensuite  à  une  difficulté  pres- 
qu’aussi  forte  pour  quelques  praticiens.  «  Dans  presque 
tous  les  cas  dits  d’affection  de  l’ovaire ,  rapportés  par  les 
auteurs,  et  dans  ceux  que  j’ai  observés  moi-même,  la 
tumeur  n’était  suspendue  au  ligament  large  de  l’utérus 
que  par  un  petit  pendicule.  C’est  ce  que  prouvent  les 
faits  cités  par  Meckreen  ,  Gahrliep  ,  Laubius  ,  Littré  et 
Morgagni.  » 

A  ces  raisons  en  faveur  de  la  possibilité  de  l’extirpa¬ 
tion  des  ovaires,  il  joint  l’autorité  de  l’expériencè  :  Lé¬ 
man  ,  dit-  il ,  l’a  pratiquée  il  y  a  cinquante  ans  ;  depuis 
elle  a  été  répétée  en  France,  en  Allemagne,  en  Amé¬ 
rique.  Le  docteur  Macdowal  de  Kentucky  a  trouvé  l’oc¬ 
casion  de  la  pratiquer  trois  fois;  il  eh  envoya,  il  y  à 
quelques  années,  les  observations  à  M.  John  Bell,"  qui 
se  trouvait  alors  sur  ‘le  continent;  elles  tombèrent  entre 
les  mains  de  M.  Lizars ,  qu’il  avait  chargé  pendant  ce 
temps  de  la  correspondance  médicale,  et  qui  rapporte 
aussi  ces  trois  observations  dont  nous  allons  donner  un 
extrait  (i).  - 


{»■)  L’auteur  n’aurail-il  pas  dû  citer  les  cas  de  hernie  de  l’ovaire  dans 
lesquels  cet-organe  a  cte  excise  ,  et  dont  on  trouve  trois  exemples  fort  im- 
portans  dans  un  petit  ouvrage  de  M.  le  professeur  Deneux  ?  La  pre¬ 
mière  de  ces  observations ,  rapportée  par  Lassus ,  est  celle  d’un é  jeune 
-filletigée  de  -16  à  i8ans,  quiavait  d’un  seul  côté  Une  hernie  que  l’on  ptit 
pour  une  glande  ou  une  tumeur  lymphatique  ,  et  dont  bn  fit  l’excision  ’à 
cause  des  douleurs  -qu’elle  faisait  éprouver.  C’est  alors  seulement  qu’on 
reconnut  la  nature  des  parties  excisées.  La  fille  guérit  et  n’éprouva  point 
les  phénomènes  mentionnés  dans  l’observation  suivante.  La  deuxième 
appartient  à  Percival  Pott ,  et  n’aurait  certainement  pas  dû  èlrè  passée 
sous  silence  par  M.  Lizars.  11  s’agit  d’une  fille  de  n3  ans  chez  laquelle 
deux  tumeurs  ,  une  dans  l’aine  de  chaque  côté  ,  semblent  avoir  été  prises, 
par  ce  célèbre  chirurgien  anglais  pour  un  épiplocèle.  Les  ovaires  mis  à 
déoouvertfurcnt  liés  et  ensuite  excisés.  La  femme  guérit  bien  ,  rriids  lei 
{*)  Recherches  sur  la  hernie  île  l'ovaire  ;  i8i3.'  *  "  " 
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ïrc.  Obs. — En  décembre  i8ig,M.Macdowalfutappelé 
pour  voir  M.me  Crawford  qui  se  croyait  enceinte  depuis 
plusieurs  mois.  Elle  éprouvait  des  douleurs  qu’elle  ne 
pouvait  soulager,  et  si  semblables  à  celles  de  l’enfante¬ 
ment,  que  deux  médecins  qu’elle  avait  appelés  m’en¬ 
voyèrent  chercher,  dit  M.  Macdowald ,  pour  l’accoucher. 
L’abdomen  était  aussi  volumineux  que  dans  une  grossesse 
avancée ,  mais  la  tumeur  était  inclinée  d’un  côté,  et  l’on 
pouvait  la  ramener  facilement  de  l’autre.  A  l’examen  je 
ne  trouvai  rien  dans  l’utérus ,  et  j’en  conclus  que  celte 
tumeur  devait  être  l’ovaire  considérablement  développé. 
Bien  qu’ignorant  qu’une  opération  eût  jamais  été  pra¬ 
tiquée  dans  ce  cas  avec  succès,  je  fis  part  à  cette  mal¬ 
heureuse  du  danger  de  sa  position  :  elle  voulut  courir 
les  chances  d’une  tentative,  et  je  promis  de  lui  pratiquer 
l’opération.  En  conséquence  elle  se  rendit  à  Banville  où 
j’habitais ,  à  une  distance  de  60  milles,  et  fit  le  voyage  à 
cheval. L’ayant  placée  sur  une  table ,  je  pratiquai  du  côté 
gauche,  à  environ  trois  pouces  du  muscle  droit  de  l’ab¬ 
domen  ,  une  incision  de  neuf  pouces  de  lpng ,  parallèle¬ 
ment  avec  les  fibres  de  ce  muscle,  pénétrant  dans  là  ca¬ 
vité  de  l’abdomen  dont  je  trouvai  les  parois  très-con- 


seins  s’affaissèrent  ;  elle  devint  plus  maigre  ,  plus  musculeuse ,  en  appa¬ 
rence  ,  et  cessa  d’étre  réglée.  La  dernière  appartient  à  M.  le  professeur 
Deneux  :  la  tumeur  formée  par  la  hernie  de l’oVaire  avait  été  prise  pour 
une  entéro-épiplocèle  :  elle  fut  mise  à  découvert,  et  quand  on  reconnut 
l’ovaire  ,  l’état  où  il  se  trouvait  obligea  de  l’emporter  avec  le  bistouri. 
La  malade  guérit  aussi. 

Ces  observations  méritaient d’étre  rapportées  ,  bien  qu’elles  ne  parais¬ 
sent  pas  aussi  importantes  que, celles  qui  suivent,  parce  que  le  péritoine 
ne  fut  pas  incisé  dans  une  aussi  grande  étendue  que  dans  les  autres  cas  ; 
et  ne  pourrait-on  pas  dire  encore  que  cette  circonstance  est  presque 
compensée  par  l’état  dans  lequel  le  péritoine  s’est  trouvé  par  l’étrangle- 
.  ment ,  au  moins  dans  le  dernier  cas  ,  et  aussi  par  la  bonne  santé  dont 
jouissaient  ces  personnes  ,  opposée  à  l’état  des  malades  chez  lesquels  on 
extirpe  des  tumeurs  qui  existent  depuis  long-temps,  et  les  ont  toujours 
plus  ou  moins  affaiblis  ? 


fuses ,  ce  que  j'altribuài  à  ce  que ,  pendant  le  voyage,  la 
tumeur  avait  porté  sur  la  selle.  Cette  tumeur  se  trouva 
alors  à  découvert ,  mais  elle  était  si  volumineuse  que  je 
ne  pus  l’enlever  tout  entière.  Je  plaçai  une  forte  liga¬ 
ture  autour  de  la  trompe  de  Fallope ,  très-près  de  l’uté¬ 
rus,  et  j’ouvris  ensuite  la  tumeur  qui  était  formée  par 
l’ovaire  et  une  partie  du  pavillon  de  la  trompe.  J’en  re¬ 
tirai  i5  livres  d’une  matière  fétide,  d’une  apparence  gé¬ 
latineuse;  je  coupai  ensuite  la  trompe  de  Fallope,  et  je 
fis  l’extraction  du  sac  qui  pesait  sept  livres  et  demie,  puis 
la  malade  resta  pendant  quelque  temps  sur  le  côté  gauche, 
afin  de  faire  écouler  le  sang.  Je  fermai  l’ouverture  externe 
par  la  suture  interrompue,  ayanl  soin  de  laisser  sortir  à  la 
partie  inférieure  de  l’incision  la  ligature  qui  entourait  la 
trompe  de  Fallope.  Entre  chaque  point  de  suture,  je 
plaçai  une  bandelette  d’emplâtre  agglutinatif  qui,  en 
maintenant  les  parLies  en  contact,  hâta  la  guérison  de 
l’incision ,  et  j’appliquai  l’appai-eil  ordinaire.  Aussitôt  que 
l’incision  avait  été  faite  j  les  intestins  s’étaient  précipités 
sur  la  table,  et  la  tumeur  remplit  si  bien  l’abdomen  , 
que  nous  ne  pûmes  lès  replacer  qu’après  l’opération  qui 
dura  environ  vingt -cinq  minutes.  Au  bout  de  trente-cinq 
jours,  elle  retourna  chez  elle  complètement  guérie.  » 
IIe.  Obs. — Depuis,  dit  M.  Macdowal ,  je  fus  appelé 
pour  une  négresse  qui  avait  une  tumeur  dure  et  dou¬ 
loureuse  dans  l’abdomen.  Le  mercure  que  je  lui  fis  prendre 
pendant  trois  ou  quatre  semaines  diminua  un  peu  sa  dou¬ 
leur,  mais  elle  ne  pouvait  pas  remplir  lés  devoirs  ordi¬ 
naires.  Prié  par  les  instances  du  maître  et  le  triste  état 
de  cette  malheureuse,  je  consentis  à  pratiquer  l'opéra¬ 
tion  que  je  n’avais  point,  conseillée,  parce  que  la  tumeur 
était  fixe  et  immobile.  Ayant  ouvert  l’abdomen  comme 
dans  le  cas  précédent,  je  trouvai  les  ovaires  très-volu¬ 
mineux,  douloureux  au  toucher,  et  très-adhérens  à  la 
vessie  et  au  fond  de  l’utérus.  Ayant  plongé  mon  bis- 
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touri  dans  la  tumeur,  il  en  sortit  la  même  subsLance  gé¬ 
latineuse  que  dans  le  cas  précédent ,  et  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  dont  un  quart  ou  même  plus  s’écoula , 
malgré  tous  mes  soins,  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 
Quand  l’hémorrhagie  fut  arrêtée,  je  débarrassai,  autant 
qu’il  me  fut  possible,  les  intestins  du  sang  dont  ils  étaient 
enveloppés.  Je  n’avais  pris  aucun  espoir;  je  la  pansai 
comme  dans  le  premier  cas,  elle  a  complètement  guéri 
et  a  repris  son  travail.  » 

III.0  Obs.—~  En  mai  1816 ,  on  m’amena  une  négresse , 
dit  M.  Macdowal,  dont  je  trouvai  les  ovaires  très-volu¬ 
mineux,  et,  comme  la  tumeur  qu’ils  formaient  pouvait 
être  facilement  déplacée ,  je  fus  d’avis  d’en  pratiquer 
l’extraction,  et,  ayant  reconnu  qu’elle  était  adhérente  du 
côté  gauche ,  je  fis  l’ouverture  sur  la  ligne  blanche.  Com¬ 
mençant l’incision  un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic ,  et 
la  terminant  un  pouce  au-dessus  de  l’os  pubis ,  je  plaçai 
ensuite  une  ligature  autour  de  la  trompe  de  Fallope , 
et  voulus  faire  sortir  la  tupieur  :  mais  en  vain  ;  j’étendis 
alors  l’in çisiqn  deux  pouces  plus  haut,  jp  tirai  un  ovaire 
qui  pesait  six  livres ,  et  je  le  coupai  très-près  de  la  liga¬ 
ture  que  j’avais  mise  sur  la  trompe  de  Fallope.  La  plaie 
fut  fermée  comme  dans  les  autres  cas  ,  et  comme  la  ma-- 
lade  se  plaignait  de  froid  et  de  frisson,  je  la  fis  mettre 
au  lit  avant  de  la  panser;  et  après  qu’elle  eût  pris  un 
verre  d’une  liqueur  cordiale  et  trente  gouttes  de  lauda¬ 
num,  çg  qui  lui  rendit  aussitôt  sa  chaleur  accoutumée  , 
oq  la  pansa,  coinme  à' l’ordinaire.  La  ligature  ne  tomba 
qu’au  bopt  de  cinq  semaines.  Cette  femme  guérit  com¬ 
plètement,  » 

Ici  M.  Lizars,  après  avoir  rapporté  les  trois  observa¬ 
tions  de, M.  Macdowal,  en  donne  quatre  qui  lui  sont 
propres,  et  dont;  yçjci  l’extrait. 

I.rc  Qbs, —  En.  1821 dit-il,  mon  ami,  M.  Campbell  , 
professeur  d’aecouçheine.ns  ,  xpe  fit  voif  femme  dont 
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l’abdomen  était  aussi  développé  qu’il  l’ait  vu  le  neuvième 
mois  de  la  grossesse.  Toute  la  cavité  abdominale  paraisr 
sait  remplie  par  une  tumeur  qui  semblait  passer  faciler- 
meiit  d’un  côté  à  l’autre;  au  toucher  l’utérus  paraissait 
être  dans  l’état  ordinaire  ;  ses  règles  avaient  été  régùlièr 
res ,  mais  lorsqu’elles  venaient ,  elles  lui  causaient  de 
violentes  douleurs.  La  malade  était  âgée  de  27  ans;  elle 
n’avait  eu  qu’un  enfant,  et  un  an  plus  tard,  une  fausse 
couche.  C’est  deux  ou  trois  mois  après  cela ,  vers  là  fin 
de  i8i5,  qu’elle  s’aperçut  que  son  ventre  augmentait  de 
volume ,  d’abord  du  côté  gauche  ;  ce  quelle  attribuaitaûx 
coups  que  lui  avait  donnés  Un  mari  brutal  dont  elle  s’ép¬ 
iait  séparée;  tous  les  praticiens  qu’elle  consulta  la  cru¬ 
rent  enceinte.  Au  bout  de  deux  ans  elle  s’aperçut  qu’elle 
avait  dans  l’aine  gauche  une  petite  tumeur.  Elle  la  laissa 
croître  pendant  un  an,  et  vint  ènsuïte  à  Edimbourg, 
consulter  un  chirurgien  qui  ouvrit  la  tumeur ,  efcen  fit  sortir 
une  grande  quantité  d’un  pus  séreux.  On  reconnut  que  cette 
tumeur  était  un  abcès  des  lombes  ,  dont  la  malade  rap¬ 
portait  la  cause  aune  chute  qu’elle  avait  faite  trois  ans 
auparavant.  Le  volume  du  ventre  ne  fut  pas  du  tout  di¬ 
minué  par  la  sortie  de  ce  fluide,  et  elle  croyait  pouvoir 
distinguer  la  douleur  de  l’abcès  des  lombes  de  celle  qu’elle 
éprouvait  dans  le  ventre.  Admise  dans  un  hôpital,  elle  y 
resta  pendant  treize  semaines  sans  recevoir  aucun  soula¬ 
gement.  La  plupart  des  médecins  d’Edimbourg  qu’elle 
consulta  dirent  qu’elle  était  enceinte,  et  cherchèrent  à 
la  détourner  de  toute  opération.  Deux  la  soumirent  à 
des  traitemens  mercuriels,  et  un  troisième  lui  fit  là  ponc¬ 
tion  pour  une  hydropisie  de  l’ovaire. 

M.  Lizars  ,  avant  de  pratiquer  la  gastrotomie  ;  voulut 
avoir  l’opinion  des  principaux  praticiens  d’Edimbourg: 
convaincu  que  dans  cettè  opération  il  avait  peu  à  craindre, 
soit’de  l’hémorrhagie ,  soit  de  l’inflammaLion  du  péritoine, 
il  désirait. y  avoir  recours  pour  sôulager  lu  femme.  Toits 
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s’accordèrent  à  dire  que  les  ovaires  étaient  affectés  ;  mais 
tous  condamnèrent  l’opération .  Cependant,  l’état  de  la 
malade  qui  voulait  s’opérer  elle-même ^finit  par  le  dé¬ 
terminer.  Pendant  ce  temps,  l'attention  de  M.  Lizars 
avait  été  fixée  sur  l’abcès  des  lombes  ,  et  il  y  avait  appliqué 
un  escharrotique. 

Le  mardi,  24  octobre  i8a3,  il  lui  ordonne  Une  dose 
de  poudre  dejalap,  et  lendemain,  jour  fixé  pour  l’opé¬ 
ration,  il  la  fit  uriner  afin  de  vider  la  vessie ,  et  per¬ 
suadé  que  le  froid  est  souvent  la  cause  de  l’inflamma¬ 
tion,  il  fit  élever  la  température  de  la  chambre  à  80 
degrés  de  Fahrenheit ,  fit  placer  la  malade  sur  une  table 
et  commença  l’opération  en  présence  de  MM.  Campbell , 
Vallenge,  ci-devant  chirurgien  du  33.mc  régiment ,  Bour- 
chier,  chirurgien  du  36.mc ,  et  plusieurs  autres  personnes 
de  l’art.  Je  fis  d’abord ,  dit  M.  Lizars  ,  à  gauche  et  paral¬ 
lèlement  à  la  ligne  blanche ,  une  incision  longitudinale 
qui  s’étendait  depuis  deux  pouces  au-dessous  du  carti¬ 
lage  ensiforme  jusqu’à  la'créte  du  pubis,  et  comprenait 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Alors  le  péritoine  se  trouva 
à  découvert  ;  car  les  muscles  droits  de  l’abdomen  avaient 
.été  écartés  par  la  grossesse  précédente  et  la  maladie  ac¬ 
tuelle.  Je  fis  alors  une  petite  incision  au  péritoine ,  et 
après  avoir  fait  pénétrer  un  bistouri  boutonné ,  j’agran¬ 
dis  assez  l’ouverture  pour  pouvoir  introduire  l’index  et 
le  doigt  du  milieu ,  afin  de  diriger  l’instrument  et  de  pro¬ 
téger  les  viscères.  Tandis  que  je  faisais  l’incision  interne 
parallèlement  à  l’externe ,  mon  ami ,  M.  Campbell ,  cher¬ 
chait  en  vain  à  retenir  les  intestins  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Redoutant  l’inflammation  du  péritoine ,  dont 
beaucoup  de  médecins  avaient  dit  que  mourrait  ma  ma¬ 
lade,  je  couvris- les  intestins  d’une  serviette  trempée 
dans  l’eau  à  98  degrés.  Je  voulus  alors  examiner  l’état  de 
la  tumeur,  lorsqu’à  mon  étonnement  je  n’en  trouvai 
point.  Je  priai  les  médecins  qui  m’accompagnaient  de  voir 
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qu’il  n’y  avait. pas  de  tumeur,  et  M.  Yallànge.  en  décou¬ 
vrit  une  dans  le  côté  gauche  du  bassin; ,  aplatie ,  peu  vo¬ 
lumineuse,  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche ,  au-des¬ 
sous  de  la  division  de  l’artère  iliaque  primitive,  entre  les 
branches, interne  et  externe.  Nous  fûmes  tous  convaincus 
que  ce  n’était  pas  la  tumeur  que  nous  cherchions,  qu’elle 
népoüvait  être  extirpée;  que  l’utérus  etlesovairés  étaient 
parfaitement  sains.  Je  replaçai  les .  intestins ,  réunis  les 
plaies  par  plusieurs  points  de  suturé ,  appliquai  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  entre  ces  points  et  mis  le  bandage. 

La  malade  vomit  deux  fois  le  jour  même  de  l’opéra¬ 
tion  ;  légères  douleurs  dans  l’abdomen ,  respiration  ac¬ 
célérée  ,  pouls  un  peu  fréquent,  soif  :  saignée  jusqü’à  la 
syncope ,  qui  n’eut  lieu  que  quand  on  eût  tiré  onze  onces 
de  sang.  Elle  n’en  avait  perdu  que  pendant  l’opération. 
Le  deuxième  jour,  nouvelle, saignée  jusqu’à  la  syncope  , 
qui  eut  lieu  après  la  treizième  once.  Le  troisième  jour  , 
la  plaie  fut  pansée  ,  et  se  trouva  presque  réunie.  La 
malade  éprouvant  des  douleurs  très-vives  dans  la  région 
iliaque  droite  ,  nouvelle  saignée  jusqu’à  la  syncope  ,  qui 
fut  de  seize  onces.  Les  jours  suivans  elle  fut,  bien.  Tous 
les  fils  tombèrent  le  sixième  jour.  Le  douzième  jour,  elle 
éprouva  de  fortes  coliques  que  l’on  appaisa  par  plusieurs 
purgatifs.  Le  quinzième  jour  après  l’opération,  elle  sor¬ 
tit  de  son  lit  :  elle  est  partie  guérie,  le  1 6  novembre. 

«  Ce  qui  nous  a  induit  en  erreur  chez  cette  femme  , 
dit  M.  Lizars,  c’est  le  volume  et  la  distension  des  intes¬ 
tins  ,  ainsi  que  la  saillie  que  formaient  en  avant,  derrière 
le  pubis  ,  les  vertèbres, lombaires»'  Il  était  impossible  de 
le  reconnaître  avant  l’opération  ;  carpes,  circonstances; 
auraient  frappé  quelques-unes  des  personnes  dej’artqui 
examinèrent  la,  malade.  Et  ce  n’est  point  pendant  l'opé¬ 
ration  que  je  m’en  aperçus  moi-même  mais  quelque 
temps  après,  lorsque  je  cherchai  à  me  rendre  raison  dé 
ce'qui  avait  pu  nous  tromper  d’une  manière-si  singulière.  » 
B.  3  o 
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II.™  Obs.  —  Jeanne  J....  T  âgée  de  36  ans,  non  mariée, 
bien  faite  ,  pâle  et  ayant  une  grande  force  musculaire  ,  a 
le  ventre  très- volumineux  ,  au  point  même  qu’on  la  croi¬ 
rait  enceinte  de  huit  mois.  A  l’examen  ,  l’abdomen  paraît 
distendu  par  un  fluide  et  une  tumeur  volumineuse  qui 
ressemble  à  un  utérus  contenant  un  fœtus  de  neuf  mois, 
ou  à  une  conception  extra-utérine  ;  car  dans  un  point  la 
tumeur  est  ronde  comme  la,  tête  d’un  fœtus  ,  tandis  que 
dans;  un  autre ,  on  croit  reconnaître  un  coude  on  un  ge¬ 
nou.  On  peut  faire  passer  cette  masse  à  travers  le  fluide, 
d’itn  côté  de  l’abdomen  à  l’autre.  Au  toucher,  on  peut 
sentir  indistinctement  le  museau  de  tanche,  et  pins  près 
du  méat  urinaire  que  dans  Fétat  ordinaire  ;  et  au-delà 
de  ce  dernier,  ori  sent  dans  le  bassin  une  tumeur  sem¬ 
blable  à  là  tête  d’im  foetus  ,  mais  que  l’on  ne  peut  dépla¬ 
cer.  Le  toucher  par  le  rectum  indique  encore  bien  plus 
facilement  cette  tumeur  ronde.  » 

M.  Lizârs  convient  avec  MM.  Campbell  et  Kennedy, 
que  Fimmobilité  de  la  tumeur  né  permettait  pas  de  faire 
d’autre  opération  que  la  ponction  de  l’abdomen  pour 
évacuer  lé  fluide  de  l’ascite. 

Cette  fille  s’ étant  exposée  au  froid  pendant  une  nuit, 
environ  six  ans  auparavant ,  avait  éprouvé  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  dos  avec  d  e  viol  eus  vomissemens  :  ce  qui 
dura  avec  plus  ou  moins  d’intensité  pendant  environ  six 
joürsi  C’est  à  cette1  époque  qu’elle  aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  tumeur  de  la  grosseur  de  son  poing ,  im¬ 
mobile,'  et  qui  en  grossissant  était  devenue  de  plus  en 
plus  mobile;  Depuis  le  commencement  elle  a  éprouvé 
chaque  moispendant  un  on  deux  jours  d’assez  fortes  dou¬ 
leurs  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Deux  traite¬ 
ra  ens  mercbriels' \  et  remploi  des  diurétiques  ont  été  sans 
effet;  lé  Sur  -  tair  frète  de  potasse  seul  a  fait  disparaître 
l’ascite,  talàis  là1  luWiduf  n’en  était  que  plus  apparente. 
M.  EizaïisiVairièii  par  les  instances  de  cette  malheureuse , 
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consentit  à  l’opérër  et  même  à  enlever  l’uténis  s’il  se 
trouvait  màladë  ,  et  il  la'  pèépàra  par  lés  mbÿéBsdéjà  indi¬ 
qués,  pour  le:  ày  févtîétf  rSaS.  L’incision  externe  fut 
étendue  dit  cartilage  xyphoïde  à  là  symphyse  du  pu¬ 
bis  ,  un  peu  à  gauche  de  la  ligné  blanche.  Une  petite  ou¬ 
verture  faite  au  péritoînë  donna  isssue  au  fluide  ,  que  l’on 
estima  ensuite  à  un  gallon  et  demi  (6  pintes). 

J’ouvris  alors  lé  péritoine  ,  dit  M.  Lizarsy  dans  toute 
la  longueur  de  l’incision  externe,  et  là  tumeur  se  tifouva 
à  découvert  :  elle  paraissait  occuper  la  pliis  grande  partie 
de  l’abdomen  ,  et  ressemblait  à  un  utérüS  arrivé  an  hui¬ 
tième  mois  de  la  grossesse.  L’ayant  mise  entre  les  mains 
d’un  de  mes  aides ,  M.MaCraé ,  parce  que  je  craignais  que 
par  son  poids  elle  n’ entraînât  l’utéruS ,  je  saisis  le  pédr- 
cule  formé  par  le  ligament  large  de  l’utérus  qui  était  mou , 
flasque  ,  mais  sain  et  long  d’un  pouce  et  demi  i  éf  j’appli¬ 
quai  autour  une  forte  ligature  entre  l’utérnS  et  la  tumeur , 
ayant  soin  dé  percer  lé  pédicule  entré  la  tumeur  et  le 
nœud  de  la  ligature,  pour  empêcher  ce  dernier  de  coti- 
ler  ;  et  ënfin  je  coupâilë  pédicule  très-près  dé  la  tümeûr. 
Pendant  l’opération,  la  malade  éprouva  dés  douleurs 
dans  les  régions  lombaire  et  sacrée ,  causées  par  des  trac¬ 
tions  qu’exetçàit  la  tumeur.  L’utérus  me  parût  parfaite¬ 
ment  sain  ,  quoitpt’Un  peu  augmenté  de  volume.  L’autre 
ovaire  était  arrivé  prëscflië  au  quart  de  la  grosseur  de  ce¬ 
lui  que  nous  venions  d^extirpér;  à  droite  il  était  adhérent 
aux  parois  dü  bassin  ét!  à  l’utérùs,  Plais  il  était  à-peu- 
près  libre  à  gauëhé.  Je  le  laissai',  présumant  qrixë  cbnimë 
l’utérûS  se  trouvait  élevé  au  dessus  du  bord  dirbassiri ,  et 
comme  l’ovaire  n’était  point  retenu  au  fond  de  cette  ca¬ 
vité  par  dès  adhérences,  il  pourrait  s’élever  puisqu’il 
ëtàit  sépàré  du  poids  de  l’autre  ,  èt  être  extirpé  dans  la 
siiite;  après  cela  je  réunis  les  lèvreë  dë  lâ  plaië'qui  avait’ 
douze  pouces  de  longueur ,  avec  sept  points  de  suture  ét 
neuf  bandelettes  àgglütihâtives.  Je  regrette  d’avoit'  ërn- 
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ployé  aussi  peu  de  points  de  suture  ;  car  dans  les  plaies  de 
l’abdomen  elles  sont  très7utiles  pour  empêcher  la  sortie 
des  intestins ,  et  soutenir  les  mouvemens  du  tronc.  La 
malade  fut  ensuite  pansée  avec  des  compresses  et  un  ban¬ 
dage  de  corps.  L’auteur  chargea  un  de  ses  élèves  de  la 
visiter  de  deiix  en  deuxheures.  Y  étant  allé  moi-même , 
dit-il,  vers  quatre  heures ,  on  me  dit  en  arrivant  qu’elle 
se  mourait  :  je  trouvai  tout  l’appareil  et  les  draps  remplis 
de  sang.  A  peine  pouvait-elle  parler  et  se  faire  entendre. 
La  face  était  froide  et,  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ; 
les  extrémités  froides  aussi;  lë  pouls  était  sensible  au 
poignet,  à  peine  perceptible  à  la  tempe.  J’enlevai  aussi¬ 
tôt  l’appareil ,  je  coupai  les  quatre  points  de  suture  infé¬ 
rieurs  ,  et  après  avpir  retiré  plusieurs  caillots  de  sang,  je 
suivis  la.  ligature  que  je  trouvaisolide  et  serrée  ,  et  n’ayant 
point  vu  de  vaisseau  qui  pût  fournir  l'hémorrhagie ,  je  re¬ 
nouvelai  les  points  de  suture  et  appliquai  l’app'areil  de 
nouveau.  On  employa  pour  la  réchauffer  les  moyens  or¬ 
dinaires  ,  il  ne  survint  plus  d’hémorrhagie.  Le  lendemain 
elle  souffrait  beaucoup  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée, 
elle  éprouva  aussi  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen  , 
qu’on  litcesser  en  introduisant  dans  le  rectum  le  tuyau 
d’une  sftingue  pour  donner  issue  aux  gaz  qui  causaient 
ces  douleurs;  elle  éprouvait  une  soif  assez  vive ,  mais  elle 
vomissait  aussitôt  qu’on  lui  donnait  à  boire.  L’appareil 
était  humecté  par  un  liquide  séreux  sanguinolent.  L’ap¬ 
pareil  fut  levé  le  cinquième  jour,  et  l’on  trouva  la  plaie 
réunie  dans  toute  sa  longueur,  sans  symptômes  inflam¬ 
matoires.  La  malade  ne  put  se  coucher  sur  le  dos  san  s 
vomir  à  l’instant. 

Les  jours  suivans  la  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il 
sort  beaucoup  de  pus  par  la  partie  de  la  plaie  que  la  li¬ 
gature  a  empêché  de  se  réunir.  Le  3i  mars  ,  32.°  jour  de¬ 
puis  l’opération ,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite;  ouverture 
pour  la  ligature  ;  la  malade  put  s’asseoir. 
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Le  9  mai,  son  état  s’est  toujours  luuélioré  ;■ ’lës ' itràë- 
lions  exercées  sur  la, ligature  Ont  dëtériiiiné^flë^ià  'dbH^ 
leur  et  de  l’irritation  qu’il  a  falkl  coinbattre  par'dës'  àp- 
plicalions  de  sangsues  et  dè$  foméri  tâtions ■  à8»'dotèSltâ#èk: 
La  ligature  n’est  point  encore  sortie,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ce  que  le  pédicule  a  été  percé.  ;  - 

-A  la  fin  du'  volume  on  trôuve  emq  plancfies  coltiriëes 
qui ont  rapport  à  cette  dbserVatibri.  La  première  repré¬ 
sente  la  tumeur  telle  <^û’  elle  partit  -àpt&s*'  :ljîfè?lés  parois 
abdominales  eurent  été  incisés.;La  2.c  et  la  3.crépréSenlent 
la  même  tumeur ,  mais  viie  de  côté  dans  la  g.'y’ét  par 
derrière  dans  la  3.c.  La  4-c  est  une.s.ection  de  là  nimëur. 
L’intérieur  en  paraît  pârtagé  eh  dëuX  vastes  kystes  dont 
lés  parois,  d’un  tissu  fibro- cartilagineux ,  so'nt  parsemés 
dé  petits  corps  cartilagineux.  Cëè  kystes  sont  remplis  d’un 
fluide  d?une. couleur  brunâtre  i  qui  était dit  l’auteur ,  de  la 
nature  du  mélicéris.  La  tumeur  elle  -  même  était ,  dit 
l'auteur,  ce  que  D.rYoung appelle 'Eephftjïli  pltySconia 
ab  ovario;  ce  que  M.  Abernethy  nommc  ÿSrc-o/7zé  enkysté , 
el  le  D.  Massdn  Gooà  Empfiÿma  ceHulbàimp  tiii'Çûiheùv 
enkystée»  La.5.°  planche  représente  la  surface  externe  de 
l’abdomen  après  la  guérison  de  la  pllaiepïaàis  s[Vàint  la 
çjiute  de  la  ligature  »  ...  .  ' 

IILme  Obs.  — »  «  Isabelle  G... ,  cuisinière,’ âgée  de  2,5  ans , 
d’un  faible  tempérament'  et  pâle  p  était  au  lit  lorsque  je 
la  vis  affectée  d’un  choiera  ,  et-isi  faible  que  je  ne  crus 
pas  qu’elle  put  en  revenir  :  l’abdomen  présentait  une  tu¬ 
meur  dure  et  volumineuse.  Comme  je  n’âvais  pas  d’espoir, 
je  me  retirai,  et  je  fus  très-é  tonné  ,  ayant  .été  ' appèlé  de 
nouveau,  de  la  trouverai!  coin  du  feu ,  joyeuse  et  plus 
forte  qu’on  n’éût  pu  s’y  attendre.  » 

‘  Elle  avait  été  réveillée,  pendant  une  nuit  de  1824, 
par  une  violente  douleur  dans  le- côté  droit ,  qui  he  cessa 
que  le  lendemain  au  soir.  Dans  le  mois  de  mars,  elle 
éprouva  la  même  chose  en  travaillant  ,  la  ddüléur-èônti- 
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njj3  jjqsqu.’ap  leja^amain ,  ,çt  elle  çrujt  avoir  le  yenlre  un 
p^itùtaéfié:, Une  troisième  attaque  ,  ên  mai ,  et  une  qua¬ 
trième1  eir  juillet,  furent  suivies  de  vomissemens;  mais 
alûr&oq  sentit  bien  facilement  une  tumeur  dans  l’abdo- 
men.  Elle  vint  à  Edimbourg,  où  elle  consulta  plusieurs 
médecins  qui  lui  dirent  qu’elle!  était  enceinte;  Depuis, 
ces  aUaques, la  reprirent  fous  les  mois  j  à  l’époque  de  ses 
règ|es  ,  ont  tqujoqig;  été , régulières.  Mais  depuis  trois 
moi? j.elles^ont  moins  abondantes  et  plus  pâles  qu’à  l’or- 
dina;re^|l^  a ; rgmarqué^ue  la  tumeur  est  plus  petite  le 
matin.que  le;  soir.'  L’opérâlion ,  fut  décidée  pour  le  22 
mars  i82_5;.  , 

.  ,  dans  la  première  incision  , 

ne  comprit.  q,ue  leS;,lé|;umens  etle  tissu  adipeux. Dans  la 
seconde  ,  il  incisa  en  ntênje  fempsr  . lès;  muscles  et  le  pé¬ 
ritoine,  auprès  dp  sternum  ,  pour  pénétrer  tout  d’un  coup 
daps  kj.eavité  al?domipale,  UO; que  je.àe  püsJairë,  dit-il  ; 
en  sorte;  qu.e  je  coupai'  les  tendons1  dès  muscles  oblique 
interne  et  externe,  et  de?  muscles  droits,  croyant  que 
j’étais.arriyé  àla.tumeur,  et  je  commençais  à  séparer  les 
parois  de  cette  tumeur,  lorsque  je  reconnus  ma  méprise  ; 
alors  je  prolongeall^incision  dans  l’aponévrose  de  l’oblique 
interne  et  du  transverse ,  et  j’arrivai  au  sac  de  la  tumeur 
qu,e  je  commençai:  ài isoler  ;  .mais:  elle  était  si  adhérente 
aux  parois  dé  l’abdomen  ,  au  colon ,.  et  au  bord  du  bas¬ 
sin,  que  je  désespérais  de  pouvoir  l’en  détacher^  Cepen¬ 
dant  soit  avec  le  bistouri.,  àoit  avec  les  doigts  ,'  je  réussis 
à  isoler  une  m àss e  vo lumin eus e ,  d’un  brun  foncé ,  qui  pe¬ 
sait  plus  de  sept  livres ,  et  dont  lé  pédicule,  à  mon  grand 
plaisir,  n’était  pas  plus  gros  que  le  petit  doigt ,  et  avait 
un  pouce  ou  deux  de  longueur.  ;t  L’opération  fut  termi¬ 
née,  et  le  pansement  fiit  comme  dans  les  autres  cas.  Lë 
pédicule  présentait  trois  vaisseaux:  sanguins  assez  gros. 
L’opération  dura  dix  minutes.  Pendant  le  reste  de  la 
journée ,  la  malade  fut  très  mal  à  l’aisé  ;  eile  éprouvait  de 
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grandes  douleurs  dans  la  plaie  et  dans  le  dos ,  le  pouls  prit 
de  la  fréquence  et  devint  fort  ;  la  langue  était  sèche.  Le 
lendemain  à  dix  heures,  saignée  de  quatorze  onces  jus¬ 
qu’à  la  syncope;  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  ; 
éructations  ,  vomissemens.  A  deux  heures  ,  nouvelle  sai¬ 
gnée  de  douze  onces ,  suivie  aussi  de  la  syncope  :  elle  dort 
un  peu.  Les  vomissemens  continuent  toujours  ,  le  pouls 
varie  beaucoup ,  les  forces  baissent,  et  elle  expire  le  sur¬ 
lendemain  de  l’opération ,  à  sept  heures  du  soif. 

Autopsie .  —  En  coupant  les  points  de  suture  on  trouva 
les  lèvres  de  la  plaie  adhérentes  dans  quelques  endroits , 
surtout  à  la  partie  supériehre  ;  à  la  partie  inférieure  il  y 
avait  un  peu  de  sérum  et  de  pus.  En  retournant  les  parois 
de  l’abdomen  ,  on  trouva  que  les  intestins  et  l’épiploon 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  bords  de  la 
plaie.  Le  péritoine  qui  était  adhérent  à  la  tumeur,  soit 
’celuiiqui-rèvêtdes  parois  ;  soit  celui  qui  recouvre  le  colon 
et  les  petits  intestins ,  était  couleur  d'ardoise  ,  et  sè  déchi¬ 
rait  facilemaitsoris  les  doigts,  étant  évidemment  gan- 
gréhé.t  Ori  voyait  dès  petites  taches  d’inflammation  sur 
d’autres  parties  des  intestins ,  surtout  sur  le  colon.  Il 
y  avait  dans  le  petit  bassin  quelques  onces  d’un  liquide 
séreux,  au  milieu  duquel  flottaient  des  flocons  dé  lyihphe 
coagulable.  Nous  vîmes  bien  que  le  pédicule  était  formé 
par  le  ligament  large  de  l’utérus.  Cet  organe  ‘lui-même 
fut  trouvé  très-sain.  L’àutéè  ovaire  tfvàit  le  vçrtÜiné  ordi¬ 
naire  ,  il  était  couvert  d’une  couche  de  lymphe  coagulable 
et  parut  assez  ferme,  lorsqu’on  l’incisa;  la  trompe  de 
F allope  était  rongé  et  tuméfiée  ». 

M.  Lizars^croit  qu’on  aurait  dû  employer  la  saignée  le 
soir  même  du  jour  de  l’opération  ;  niais  il  pense  que  cela 
ne  l’eût  pàs  sauvée.  Sa  faiblesse  nous  etopécha ,  dit-il, 
d’agir  avec  la  même  promptitude  et  la  même  vigueur  que 
dans  les  autres  cas  » .  Il  cite  à  cette  occasion  l’exemple  d’une 
femme  enceinte  de  neuf  mois  qui  reçut  un  si  fort  coup 
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de  pied  dans*  le  yen  Ire ,  qu’elle  eut  une  fausse  couche  ; 
elle  avait  été  saignée  largement  et  aussitôt  après  le  coup  ; 
elle  mourut  cependant  et  à  l’ouverture  on  trouva  les  mus¬ 
cles  droits  ecchymosés  dans  une  grande  étendue.  »  On  doit 
toujours  pratiquer  la  saignée  quand  le  pouls  se  relève 
après  l’opération,  et  la  répéter  autant  de  fois  qu’il  pa¬ 
raîtra  prudent  et  nécessaire.  On  devrait  n’employer  que 
le  bistouri  pour  détruire  les  adhérences ,  et  ne  rien  dé¬ 
chirer  avec  les  doigts.  .  ; 

IV.6  Ois.  —  Madelaine  B...,  âgée  de  34  ans,  non  ma¬ 
riée  ,  cuisinière,  remarqua ,  ily  a.  environ  six  ans ,  qu'elle 
avait  dans  les  régions  hypogastrique  et  iliaque  droite,  une 
tumeur  à  peu  près  du  volume  d’un  .œuf  de  poule,  qui  ne 
lui  lit  éprouver  des  douleurs  qu’ environ  six  mois  plus 
tard,  après  qu’elle  eut  fait  une  chute  grave  en  portant 
un  grand  panier- Les  douleurs  furent  dès-lois  sivives,  et  là 
tumeur  prit  un  accroissement  si  rapide  qu’elle  entra  à* 
l’hospice  d’où:  elle  fut  renvoyée  peu  de'  temps  après 
comme  incurable.  Un  médecin  lui  ayant  conseillé  d’appli¬ 
quer  des  sangsues  ,  des  cataplasmes  de  camomille ,  et  de 
subir  un  traitement  mercuriel ,  ce  qu’elle  lit  exactement^ 
elle  s’en  trouva  si  bien  qu’au  bout  de  trois  mois  elle  put 
rentrer  en  service.  Effrayée ,  six  mois  après,  de  l’accrois^ 
sement  de  la  tumeur,  elle  consulta  plusieurs  personnes. 
Quand  M,  Lizars  la  vit  ,  l’abdomen  était  plus  gros  que 
celui  d’une  femme  qui  est  dans  le  neuvième  mois,  de  sa 
grossesse  ;  la  tumeur  dure  et immobile,  ce  qui  était  défa¬ 
vorable  à  l’opération.  Mais  le  bon  étal  où  elle  se  trouvait 
d’ailleurs ,  engagea  M.  Lizars  à  l’opérer  le, 24 iavril, ,  après 
l’y  avoir  préparée  comme  dans  les  autres  cas.  Lorsque  les 
parois  abdominale  et  le  péritoine  eurent  été  incisés  du 
pubis  au  sternum ,  on  vit  un  très-grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  dont  la  grosseur,  variait  depuis  celle  d’une  plume 
de.  corbeau  jusqu’à  celle  du  doigt.  «  Je  les,  pris  d’abord  , 
dit  M< Lizars,  pour  les  intestins ,  car  ils  paraissaient  tr  ès?- 
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musculeux  ;  je  pensai  ensuite  que .  c’étaient  les  vaisseaux 
d’un  placenta;  et  ,  en  effet,  telle  était  leur  ressemblance 
avec  les  vaisseaux  de  cet  organe  ;  que  la  même  idée  se 
présenta  à  toutes  les  personnes  qui  étaient  présentes: 
Mais  en  examinant  avec  plus  de, soin  ;  je  trouvai  que  c’é¬ 
taient  les  vaissèaux  sanguins  du;  grand  épiploon  qui 
avaient  acquis  un  volume  :énOrme :,  sê  -  répondaient  sur  la 
surface ,, et  pénétraient  dans  la  substance  de  la  tumeur 
qui  paraissait  être  un  ovaire  considérablement  augmenté 
de  volume.;  Voyant  qu’il  était  impossible.de  disséquer  ces 
vaisseaux  sur  la  s'urface  de  la  tumeur  ,  èf  que  leur  grand 
nombre  m’empêcbait  et  en  faire  la  ligature  M’abandonnai 
l’idée  d’extirper  cette  masse ,  et  tous  "les- -.médecins  *pré- 
sens an’ approuvèrent,  »  Désirantcependant  réduire  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  ,'M.  Lizarsy  enfonça  un  Irois  -qüarts , 
et  fit  une  profonde  incision  ,:  mais  il  n’obtint  qu’un  peu 
de  sang.  La  plaie  fut  réunie  et  pansée  comme  dans  les  cas 
précédons.  Le  jour  même  de  l’opération  ,  la  malade 
éprouva  des  douleurs  causées  par  des  vents.  La  pression 
sur  l’abdomen  ne  les  augmentait  point.  Deux  saignées  ; 
une  à  trois  heures,  de  vingt  onces ,  l’autre  à  neuf,  de 
trente-cinq  onces,  Elle  prend  ,  eii  trbis  fois  ,  sept  grains 
d’opium  qui  lui  procurent  un  peu  de  sdmmeil. 

Le  lendemain  ,  les  éructations  continuent  ;  légers  vo- 
missemens;  deux  saignées ,  dont  une  le  matin ,  de  trente- 
six  onces,  l’autre  le  soir,,  de  vingt.  On  emploie  chaque 
jour  le  cathétérisme.  Le  cinquième  jour  on  lève-  t’âppâ- 
l’eil ,  et  les  bords  de  la  plaie  sè  trouvent  adhérens  :  on 
panse  avec  l’onguent  simple  ;  le  régime  devient  de  plus 
en  plps  nourrissant.  Le  7  mai,  l’irritation  de  la  vessie 
subsiste  encore  ,  mais  la  malade  n’éprouve  plus  de  doub¬ 
leurs,  elle  a  de  l’appétit;  va  à  la  selle  sans  lavemens  ,  et 
sa  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

Après r  avoir  terminé  le  récit  de ' ses  observations, 
INI.  Lizars  passe  eu  revue  les  principalfes  Objections  que 
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l’on  peut  opposer  à  l’extirpation  de  l’ovaire  dans  les 

cas  où  il  est  malade. 

La  première  est  la  disposition  du  péritoine  à  s’enflam¬ 
mer,  «  Si  nous  considérons ,  dit-il ,  la  nature  des  mem¬ 
branes  séreuses ,  nous  voyons  qu’elles  sont  moins  dispo¬ 
sées  à  l’inflammation  que  les  organes  celluleux  qui  sont 
plus  bornés.  L’exhalation  d’un  liquide  qui  les  humecte 
continuellement  semble  affaiblir  l’action  des  Causes  de 
l’inflammation  :  c’est  ce  que  rend  évident  l’hydropisie  de 
la  tunique  vaginale  ,  dans  laquelle  le  Chirurgien  ne  par¬ 
vient  quelquefois  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  à 
produire  l’inflammation  nécessaire  pour  causer  l’adhé¬ 
rence  et  faire  cesser  la  secrétion.  Et  cette  inflammation 
doit ,  ;  dans  quelques  cas  ,  être  aussi  forte  que  'celle  qui 
déterminé  la  suppuration  et  même  le  sphacèle.  » 

Le  volume  du  pédicule  forme  la  difficulté  qu’il  combat 
ensuite  ;  mais  d’après  ce  qu’il  a  cité,  cette  crainte  n’est 
qu’illusoire.  Il  s’appuie  de  l’autorité  de  J.  Hunter,  de  Sir 
Everard  Home  et  de  M,  Abernethy,  qui  croient  que  les 
tumeurs,  surtout  quand  elles  son  t  suspendues  aux  surfaces 
merqbraneùses  qui  tapissent  des;  cavités,  tiennent  ordinai¬ 
rement  par  uni-pédicule.,  Hans  les  Essais  de  Médecine 
d’Édimbout:gi  on  trouve  la  description  d’une  tumeur  qui 
pesait  huit  -livres  et  était  suspendue  aù  péritoine  par  un 
pédicule  Uès-étroil.  arm  1 

:  Delà  il  passe  aux  adhérences  que  l’ ovaire'  peut  con¬ 
tracter  avec  les  parties  voisines.  Objection  formidable 
selon  lui,  qu’opposent  ceux  qui  n’admettent  pas  l’opéra¬ 
tion.  «!  Mais  ,  comme  il  est  extrêmement  difficile  de  dé- 
términer.à  priori  s’il  en  existe  ,  on  est  obligé  de  faire  les 
incisions  externes  pour  sien  assurer^  et  alors  il  est  bien 
peu  de  personnes  qui  s’arrêtent  à  ce  point  et  qiii'Ue 
cherchent  pas  à  détruire  ces  adhérences.  Quant  à  moi , 
je  crois  que  ,  pour  les  détruire  ,  on  ne  doit  employer  que 
le  bistouri ,  afin  d’éviter  la  contusion ,  et  qu’aussitôt  que 
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les  parois  ou  les  viscères  en  sont  délivrés ,  on  doit  verser 
à  leur  surface  quelques  gouttes  d’huile  d’olive  chaude.  •> 

Pour  prouver  combien  il  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible  ,  de  juger  si  une  tumeur  est  adhérente  , 
Morgagni  rapporte  un  cas  ou  la  tumeur  remplissait  telle¬ 
ment  la  cavité  du  bassin  qu’elle  était  immobile,  quoi¬ 
qu’elle  ne  fût  fixée  que  pan  un  petit  pédicule  5  et  quand 
on  l’enleva,  elle  fit  entendre  le  même  bruit  qu’une  ven¬ 
touse  qu’on  tire  avec  force  de  dessus  la  peau. 

La  dernière  objection  qu’examine  M.  Lizars  est  celle 
qui  est  fondée  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  : 
celle-là,  selon  lui ,  est  encore  plus  forte  que  celle  qui  pré¬ 
cède.  Les  vaisseaux  sanguins  dont  parlent  les  auteurs  sont 
les  artères  spermatiques  qu’il  est  très-facile  de  lier,  et 
il  doute  que  ces  tumeurs  en  reçoivent  jamais  d’aiitres 
que  celles  de  l’épiploon,  «  J’ai  disséqué ,  dit-il ,  dés 
ovaires  prodigieux  ,  qui  avaient  contracté  dës  adhé¬ 
rences  avep  la  surface  de  tous  les  viscères,  mais  je  n’ai 
jamais  vu  un  seul  vaisseau  sanguin  quitter  sa  direc¬ 
tion  pour  se  répandre  sur  la  tumeur.  La  dernjère  obser¬ 
vation  qu’on  vient  de  lire  est  même  la  seule  où  j’aie  vu 
les  vaisseaux  dé  l’épiploon  se  ramifier  à  la  surface  et,  dans 
l’intérieur  de  la  tumeur.  » 

ï,’Autenr  dit  ioi  quelques  mots  sur  le  diagnostic  de  la 
maladie  dont  il  s’est  occupé,  et,:  en 'terminant  v  ’iLcôùclüt 
de  tous  ces  faits,  qu’on  n’a  que  peu  de  dangers  à  redouter 
en  ouvrant  lq  cavité  .abdpniipale ,  et  qup  ji’pq  4evsnajt, avoir 
recours  à  la  gastrotomie  dans:  les  câs  d’aflFëction  de  l’o¬ 
vaire  ,  les  conceptions  extra-utérines ,  les  cortceptîcfris 
qvec  difformité  du  bassjn  ,  les  anévrysmes  des  artères 
iliaques  primitiyps  ou  interne',  ou  de  l’aorte ,  dans  le  vol- 
vulus  ,  la  hernie  interne ,  le  cancer  de  l’utérus,  et  les 
corps  étrangers  dans  l’estomac  faisant  craindre  la  mort  : 
cas  daps  lesquels  le  retard  est  plus  dangereux  que  l'opé¬ 
ration  elle-même  C 1  )• 

(1)  Nous  avons  dft  faire  connaître  avec  quelques  détails  les  tentatives 
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Note  sur  un  cas  de  pneumato-thorax;, par  John  Davy. 

(  Titrait  des  Transactions  philosophiques  pour  1,824  > 

deuxième  partie  ;  par  C.  Billard.) 

Le  malade  sur  lequel  le  docteur  John  Davy  avait  pra¬ 
tiqué  l’opération  de  l’empyème,  et  dont  il  a  été  question 
dans  ce  journal  (1),  succomba  aux  suites  de  cette  opéra¬ 
tion  ;  voici  quelques  détails  sur  la  marche ,  les  circon¬ 
stances  et  la  terminaison  de  sa  maladie.  • 

Le  7  juin ,  im  mois  après  l’opération ,  ilse  manifesta  quel¬ 
ques  signes  du  retour  deThydro  thorax.  Ces  symptômes  de¬ 
vinrent  ensuite  tellement  graves  qu’on  ne  put  les  combattre 
aveè  succès.  On  se  rappellera  que  lorsque  le  malade  se 
couchait  sur  lé  côte  droit  il  était  pris  d’un  accès  de  toux  , 
et  que  lorsqu’on  agitait  son  tronc ,  on  entendait  manifes¬ 
tement:  au  côté  gauche  de  la  poitrine  le  bruit  d’un  fluide 
battu  dans  l’air^  Il  fut  décidé  eii  consultation  de  recom- 
to'encer l’opération ,  afin  dedonnerissueaufluideavantque 
la  situation  dumalade  devînt  plus  dangereuse.  Ayant  trouvé 
dans  quelques  cas  d’empyènie  certains  inconvéniens  à 

(le.  M.  Lizars,  Nous  doutons  (Jue  ,  malgré  les  succès  çfU’il  ^apporte  ,  son 
exemple  soit  suivi  de  beaucoup  de  personnes.  Nous  iiou»  contenterons 
seulement  de  reproduire  ici  les  motifs  du  jugement  improbateur  que  Sa¬ 
batier  a  .prononcé  sur  ces  sortes  d’opérations  ;  jugémentqüè  les  observa¬ 
tions  , de  M.  Lizars  ne  détruisent  pas  ,  ce  nous  semble.  i.Q  L’ovaire  ma¬ 
lade  est  souvent  adlje'rent  à  toutes  les  parties  voisines  ;  a.°  scs  vaisseaux  se 
dilatent  à  mesure  qù’ir grossit,  de  sorte  que  son  extirpation  exposerait  à 
dés  hémorrhagies  dangereuses  ;  2.0  il  est  quelquefois  impossible  de  sa¬ 
voir.,  d’une  manière  positive  ,  si  la  maladie  qu’on  a  à  combattre  est  dans 
ce  çqrps  ou  dans  toute  autre  partie;  4  °  souvent  les  xleux  ovaires  sont 
malades  en  même  teams,  ce  qui  exigerait  deux  opérations  au  lieu  d’une  ; 
5.”  enfin ,  quel  temps  prendrait-on  pour  faire  cette,  operation?  celui  ou 
la  tuméfaction  commence?  On  en  est  rarement  averti  ,  parce  qu’il  y  a 
pe,u  d’incommodité.  D’ailleurs  ,  on  ne  sait  si  le  mal  continuera  ou  s’il  se 
bornera  et  s’il  deviendra  stationnaire.  Prendra-t-on  le  temps;  où  il  est 
déjà  très-avancé?  Mais  la  grosseur  de  la  tumeur  augmente  le  danger  ,  et 
ses  adhérences,  qui  peuvent  être  nombreuses ,  rendraient  l’opération  im¬ 
possible.  (  Méd.  opérât. ,  édit,  de  Dupuytren  ,  t.'  2 ,  p.  5o3.)  (Note  du  R.) 

fiyïome  6,  page  114  et  suivantes  /mois  de  septembre  i8a4. 


inciser  la  plèvre  entre  les  côtes ,  . je  résolus  dans  cette  cir¬ 
constance  de  perforer  une.  des  côtes  suivant  le  précepte 
donné  par  Hippocrate  (a),  Çe  fut  sur  la  cinquième  que 
je  me  décidai  à  faire  cette  ouverture  ;  l’ayant  donc  mise  à 
découvert  au-dessous  du  sein,  je  la  perforai  avec  une 
tarière,  puis  au  moyen  d’un  trojs-quarts,  je  perçai  la 
plèvre  de  manière  à  y  faire  une  ouverture  égale  à  celle  de 
la  côte.  Introduisant  ensuite. un. stylet il, sortit  un  fluide 
transparent  dont  la  quantité  pouvait  s’évaluer  à  quatorze 
onces.  On  laissa  dans  la  plaie  là  canule  d’un  trois-quarts  que 
l’on  ferma  avec  un  bouchon  de  .liège  et  que  l’on  maintint 
par  un  bandage  approprié.  Pendant  six  semaines  il  sortit 
par  l’quverturc  de  la  côte  un  fluide  dont  la  quantité  pou¬ 
vait  s’évaluer  à  plus  de  20  pintes.  D’abord  ce  fluide  était 
transparent,  sa  pesanteur  spécifique  était  102?  :  il.se  coa¬ 
gulait  par  la  chaleur  et  contenait  un  peu  d’alcali  à  l’état 
de  sous-carbonate.  Peu  de  jours  après  il  s’y  mêla  du  pus 
dont  la  proportion  augmenta  de  plus  en  plus  jusqu’au  i5 
juillet,  où  la  matière  évacuée  devint  entièrement  puru¬ 
lente.  Ensuite  les  quantités  de  pus  et  de  sérosité  devinrent 
très-variables  :  tantôt  l’une ,  tantôt  l’autre  prédominait. 
Il  est  à  remarquer  que  je  n’ai  jamais  trouvé  dans  ces  li¬ 
quides  les  moindres  traces  d’acide  carbonique. 

Il  était  évident  d’après  le  son  que  la  fluctuation  faisait 
entendre  dans  la  poitrine  ,  que  la  plèvre  renfermait  des 
gaz;  cependant  il  ne  s’en  dégagea  pas  avec  lé  fluide  du¬ 
rant  la  première  quinzaine,  mais  au  bout  de  ce  temps  il 
en  sortit  une  quantité  remarquable.  En  adaptant  une 
vessie  à  la  canule  introduite  à  travers  la  côte ,  il  me  fut 
possible  de  recueillir  ce  gaz  pour  l’examiner.  La  première 
quantité  recueillie  le  i5  juillet  s’évaluait,  à  20  pouces 
cubés ,  elle  fut  traitée  par  l’eau  de  chaux  et  le  phosphore , 
elle  renfermait  : 


(1)  Hippocrate  de  interhi,  adfect.  cap.  xxiv. 
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Gaz  acide  carbonique. . .  .  .  .  7.5 

Oxygène.  .  .  <  .•  .•  ......  s  .....  2,  5 

Azote.  t-i  .  <  j  <  go.  0 

La  seconde  portion  recueillie  le  26  juillet  (35  poncés 
cubes  environ)',  consistait  eti  : 

Gaz  acide  Carbonique.  .........  6  .  o- 

Oxygène.  .  .  ............  .  .  5.  5 

Azote.  . . .  ;  881  5' 

Enfin,  lé  29  du  même  mois,  la  dernière  portion  fut 
recueillie  ;  il  y  en  avait  environ  4o  pouces  cubes  ,  et  sés 
principes  constituant  étaient  : 


Gaz  acide  carbonique.  .........  8.  o 

Oxygène . . . 4-  0 

Azote . 88'.  0 


Quelques  jours  après  l’opération ,  la  santé  du  malade 
se  détériora,  il  perdit  l'appétit:  et  il  eut  un  peu  de  fièvre. 
La  présence  du  pus  dans  le  fluide  qui  s’écoulait  par  la 
plaie,  fit  concevoir  qUe  la  plèvre'  était  enflammée ,  bien 
que  le  côté  malade  fût  sans  douleur.  Cependant  les  symp¬ 
tômes  précités  s’amendèrent  un  peu,  le  i5  juillet  le  ma¬ 
lade  était  mietix  qu’avant  l’opération  ,  il  respirait  plus 
facilement,  toussait  peu  et  se  couchait  sur  les  deux  côtés. 
Ce  mieux  dura  jusqu’au  23 ,  mais  alors  les  accidens  repa¬ 
rurent  ,  Une  fièvre  légère  s’allumâ;  le  pouls  devint  faible 
il  offrit  de  90  à  120  pulsations.  Cette  rechute  fut  accom¬ 
pagnée  d’une  abondante  émission  de  gaz  de  la  plèvre  ,  cl 
le  fluide  qui  s’en  écoulait  devint  pliis  épais,  purulent, 
verdâtre  et  d?une  odeur  désagréable.  Le  malade  expira 
tout-à-coup  lé  29  juillet. 

L’autopsie  cadavérique  fut  faite  douze  heures  après  la 
mort.  , 

Le  diaphragme  faisait  une  légère  saillie  dans  la  région 
hypochondriaque  gauche,  les  viscères  de  l’abdomen  n’é¬ 
taient  pas  déplacés.  Le  cadavre  fut  mis  dans  un  bain  avant 
d’ouvrir  le  thorax;  il  Sortit  par  une  ouverture  que  l’on 
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fit  à  la  plèvre  gauche  entre  la  première  et  la  seconde  côte , 
environ  170  pouces  cubes  d’air  que  l’on  recueillit  ,  et  qui 
se  trouva  composé  de 

Gaz  acide  carbonique.  ...  .  .  .  .  .  1.  6 

Oxygène.  ...  .  .  ....  ...  .  .  .  .  i.  5 

Azoïïe.  .......  i  .  <  .  v  .  ....  .  82.  5 

La  plèvre  gauche  contenait  six  onces  de  pus  ,  la  plèvre 
droite  était  saine,  le  poumon  du  même  côté  paraissait 
l’être  en  apparence  ,  mais  un  examen  attentif  y  fit  décou¬ 
vrir  un  grand  nombre  de  petits  tubercules  transparens 
incrustés  dans  son  tissu ,  et  l’on  découvrait  en  outre  deux 
petites  cavités  au  sommet  de  son  lobe  supérieur.  Le  cœur 
était  un  peu  déplacé ,  il  était  appuyé  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  repoussé  a  droite  ;  l’œsophage  était  également 
en  partie  attiré  de  ce  côté.  Le  péricarde  était  fixé  par' 
une  adhérence  solide  au  lobe  moyen  du  poumon  droit. 
La  surface  de  la  plèvre  costale  et  pulmonaire  du  côté 
gauche  était  tapissée  par  une  couche  de  lymphe  coagu¬ 
lable  ,  graneuleuse  ,  blanchâtre ,  et  épaisse  de  deux  lignes 
environ  ;  il  ne  restait  aux  parois  extérieures  de  là  poitrine 
aucune  trace  de  ,  la  première  opération.  Une  légère  por¬ 
tion  du  tissu  osseux  s’était  exfoliée  autour  de  l’ouverture 
faite  à  la  côte ,  le  poumon  gauche  était  si  dense,  et  telle¬ 
ment  comprimé  par  l’épaississeinentde  la  plèvre',  qu’ilne 
fût  pas  pôssible  de  l’insuffler  :  ce  fut  en  plongeant  le  pou¬ 
mon  sous  l’eau  que  l’on  tenta  cette  expérience ,  afin  de 
reconnaître  l’ouverture  de  communication  qui  existait 
entre  le  tissu  pulmonaire  et  la  plèvre ,  et  de  découvrir 
par  là  la  source  du  gaz  accumulé  dans  la  cavité  pectorale. 
On  découvrit  deux  orifices  de  communication  ,  l’un-  au 
lobe  supérieur,  l’autre  au  lobe  inférieur.La  première  ou¬ 
verture  était  si  petite  qu’on  né  pût  en  suivre  le  trajet  ; 
quant  à  la  seconde ,  elle  se  rendait  obliquement  à  une 
rupture  qui  existait  au  côté  d’un  large  rameau  bronchique 
situé  sous  la  plèvre.  Le  tissu  pulmonaire  environnant 
était  légèrement  épaissi  ,  le  parenchyme  du  poumon  en 
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général  était  dans  le  même  état,  il  contenait  aussi  quel¬ 
ques  petites  granulations  tuberculeuses ,  mais  du  reste  il 
ne  présentait  pas  d’autres  altérations. 

Dans  l’observation  dont  Iredill  est  le  sujet  ,  et  qui  se 
trouve  consignée  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire 
(i) ,  le  pneumato -thorax.  résultait  d’.une  ulcération  au 
moyen  de  laquelle  la  cavité  de  la  plèvre  communiquait 
avec  une  vomique  du  poumon.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici,  la  présence  de  l’air  n’a  été  causée  ni  par  une  vomi¬ 
que  ,  ni  probablement  par  suite  d’une  ulcération  ;  il  sem¬ 
ble  que  la  communication  entre  la  trachée  artère  et  la  ca¬ 
vité  pectorale  provienne  ici  d’une  rupture  d’un  rameau 
bronchique  superficiel,  et  d’une  déchirure  de  la  plèvre 
dans  le  point  correspondant.  On  a  lieu  d’être  surpris 
qu’il  n’arrive  pas  plus  souvent  de  semblables  accidens , 
lorsque  l’on  considère  le  grand  nombre  de  rameaux  bron¬ 
chiques  qui  rampent  sous  la  plèvre  pulmonaire ,  la  déli¬ 
catesse  de  cette  membrane,  et  la  facilité  avec  laquelle 
elle  se  déchire,  ainsi  que  les  bronches. 

.  Il  serait  intéressant  de  suivre  la  marche  de  la  mala¬ 
die  dontil  vient  d’être  question  ,  et  d’établir  le  rapport 
qui  existe  entre  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  , 
et  les  progrès  des  altérations  organiques;  C’est  pour  offrir 
les  moyens,  d’y  parvenir  que  le  tableau  suivant  a  été  ré¬ 
digé  ,  il  représente  les  variations  que  le  gaz  recueilli  à  dif¬ 
férentes  fois  de  la  cavité  pectorale  a  offert  dans  sa  com¬ 
position.,  'i 
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On  ne  peut  supposer,  que  ;qf§;y%pj^ti9R§j^çpè®deh£]de 
ce  qu’il  entrait  par  l’ou  vcrlp;^ •  extérito^-dësctjftafaffirf» 
variables  d’air  atmosphérique ,  la  disposition,  oblique  de 
F  ouverture ,  et  le  soin  que  l’on  prenait  de  la ferutÊt  cha¬ 
que  fois ,  s’y  opposaient  (i).  Je  crois  que  nous  devins  re¬ 
chercher  l^sourqe  de  ce,. gaz  dans;  la, ptpgçiét&abssaæbifiïte 
ae  la  plèvre.  Dans  ce  cas  ,:  como>e  ■  dans  pelui  i  d’Iredxll  q 
on  peut  supposer  que  le  gaz  accumulé  :  daMikpôijtrme;# 
était  de  llgir  atmosphérique  ,glu5f;  PJb  ffloips; fgodifté  d’a¬ 
vance  par  l’acte  de  la  respiration ,  et  ensuite  /;plus  ou 
moins  altéré  pendant  son  séjour  d.aps.la  çayité.'peÀtorale 
par  la  propriété  absorbante  de  la  plèyrefe;K<n  gqnsidériànt 
sous, ,  ,cq  point-  de.  vue  le  ?iij,et  ;  qui  ;  n.ouS  otcupè p  on 
pe.ut  expliquer  les  différences  dans  la  eompQsition.  du 


piéïe  portion; de.-gaz  re^iaçdlie, dprès, k/n^ort. riOrintenaîfe 
une  si  grande  quantité  de 

question  est  difficile  à  résoudre.  MM.  Allen  et  Pepys  ont 
trouYé-qtte--t^arr::s5:rfidës~pdumcm^ 
tion  forcée,  contenait 9,,  5  par  cent  de  gaz  acide  carbo¬ 
nique  (1).  J’ai  examiné  ‘plu$iéiifs'f6is  l’air  contenu  dans 
les  poumons  quelques  heures  après  la  mort.  J’ai  constam¬ 
ment  trouvé  que  la,  proportion,  de  gaz  acide carbonique 
était  de  8  à  ^'ÿ^Àr  éèni  ’dkst  aihs^qW^âânsun  cas  d’em- 
pyème ,  l’air  retiré  d’un  poumon  c onsistaj t  en.':  ;m  , 

Gaz  acide  carbonique.  .  v  .  ;  ....  ’8;‘  8e 
-  Oxygèhe.  • .  .  v.'.'.V  .  '.  .  .  .  .  .  5:.ô. 

Azote.  .  .  ...........  .  .  <  .  86.  7., 

(i )La! petïm'atioiV ôuibt  oblique ,  ïa  plèyrè’cosfale.eBaissî^.pai'  i» '  lym¬ 
phe  coagulable  s’applicpiait  surrouverlure  de  la  côte  pendant  i’expira- 
Ûtft'pel'çèt^bMïèfÿiilÿeé'dë'l’àfr',  ,'mêjfe  quand'  i'ouvertu'rc  pxièl-lêùi'o 
h’étaitjtts  ëûcore  bbüfchiîé/OiiWrattt'a^iy  tboî^-qùate  qu’au  nioqient  do 
T’explrdUSui ,  èt  l?o(n  appliqualc  doigt  .sur  la  canule  pündaüt  chaque  in- 
spïratiBP. 

(byi'/tUosOpkïàAlThinsàciiùrtSi'ifSttii. 

8.  3i 
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.  Celui  d’un  autre  poumon  dont  lé  tissu  était  en  quelque 
sdctèrhé'palî^  fêtait  formé  de  ; 

C'I  oï; (Ërak’aêide  carbonique.  ....  .....  12.  5 
-'fini.»  Oxÿgën'e.  *"1  ;v‘v' .“v  ;  y  V .  y' .  .  ,  .  2.  o  ' 

•  Azote:  .  .  . .  .  .  .  '  .  .  .  .  85.  5 

:  Dans  uïi-cus  'ond-un  des  poumons  était  sain  et  l’autre 
pàrsemë^dé  petites  cavités  pleines  de- pus ,  Pair  du  pou¬ 
mon  sàin:  consistait  éh  \  .  >  ‘ 

rib  'Gaz  âcidè  carbonique.  ....  .  .  .  .  .  12.  2 

-  ;0xygè¥ié.  .  .  .  .  .  .....  ......  3.  6 

i  ■  c  Azote.  îy<;?  -j  4  ;  '.  .  .' .  ..  84.' 8  ; 

Si  le  gaz  acide  carbonique  n’eût  pas  dépassé  cette 
quantité>cbez  le  sujet  dont  il  est  ici  qtiéslion ,  on  aurait 
pu  se  rendre  compte  de  sa  présence  sans  beaucoup  de 
difficultés  ,  niais  comme  il  n’en  est  pas  ainsi;  on  eSt  porté 
à  l’âltribttèr  à  lâ  sécrétion  ou  exhalation  de  la  plèvre,  opi¬ 
nion,  du  reste  ;  à  l’appui  de  laqiiellé  il  est  nécessaire  que 
d’autres  faits  interviennent. 


-evizap.'!  ib'î>  .  - 

Académie  royale  de  Médecine  (  Juin.  ) 

Académie  reS'éié:  —  Ilii’y  a’pas  eu  de  séance  dans  Je  mois  de  juin  , 
le  jour  oji  efle  dçvait,  se  tenir,  correspondant  aux.  fêles  du  sacre  du  Koi. 

Section  de  médecine.  — Séance  du  11  juin.  —  Thriduce ,  àjX  suc  de 
laitue.  — •  M-ïràpçois  lit  un  mémoire  sur- la  Thridace  ,  ou  le suc  ex¬ 
trait  de  la  laitue  des-  jdrdiris  (  làcluôa  saliva  horténsis ) ,  au  momcnt.de 
la  floraison.  11s,  avo^s  inséré,  ce  Alémoire  en  ,£nt,içr 'dans,  notre  nu¬ 
méro  dû  qidisdef  Juin.,. pag.  aSt^gt  suivantes);. 

Hydropisie  .  général^  et  dyspnée  très-Jofle  açpompagnpi^.Ja  gtpsr: 
sesse. —  Ce  titre  est  celûi  d’une  observation  lue  par M.  Destouet;,  1  eiy 
son  npm.çt  au  nom, de ,  M.  le  dofatour  Bourgeoise,,  La  femme  qui  ep  est 
le  sujet  ne  commença  à  éprouver  de  la  dyspnée  <jue  vers  le .  septième 
mois  de  la  grossesse;  mais  bientôt  cette  dyspnée  devintjtellp  ,,tple-.la  ma- 
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bide  ne  pût  plus  se  coucher,  ni  presque  dormir,  ejirouVant  de  conti¬ 
nuels  accès  de  suffocation.  En  mêdi'c  temps  se  déclarèrent  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  liydropisie  générale,  bouffissure  de  la  face  ,  ihCltration 
de  tout  le  système  cellulaire  sous-cutané  ,  œdématio'corisidérable  des 
membres  supérieurs,  et  inférieurs  surtout.  Des  saignées' répétées  de  temps 
en  temps  firent  cependant  arriver  la  grossesse  à  son  terme -l'accouche¬ 
ment  se  fit  naturellement  et  assez  facilement;  mais  une  péritonite  sur¬ 
vint,  et  la  malade  ne  fut  guérie  qu’après  un  mdis.  MM.’ Ïjestbïièt  et 
Bourgeoise  pensent  que  dans  ce  cas  l’hydropisic  générale  h  été  occasion¬ 
née  par  la  gêne  que  le  refoulement  du  diaphragme  par  la  grossesse  a: 
amené  dans  la  circulation  pulmonaire  ;  la  dyspnée  ,  ajoutent-ils,  était 
trop  considérable  pour  n’être  due  qu’au  refoulement  du  diaphragme ,  il 
y  avait  probablement  hydrothorax  ;  et  ce  qui  le  prouve,1  c’est  qü’e  cette ' 
dyspnée ‘hV  pas  disparu  ni  même  diminué  sensiblement' par:]%oc6u- 
chôment,  elle  ne  s’est,  dissipée  qu’à  mesure  que  les  lochies  ont  coulé  ,  et 
que  des  sueùrS  abondantes  ont  entraîné  l'énorme  quantité  de  sérosité  qui 
infiltrait  toutes -lés  pàrtiès.  ■'  ' 

Ulcrus  bilobè.  —  M.  le  docteur  Olliviér  d’Angers ,  lit  uné  note-rela¬ 
tive  à  un  cas  d’utérus  bilobé ,  avec  accouchement ,  et  rupture  partielle  dù 
lobe  qui  contenait  le  fœtus.  (  Voyez  notre  numéro  de  juin';  où  cette 
note  est  insérée  textuellement,1  pag.  av5  etsuivantes ). 

Estomac  traversé  cl  'une  épingle.  —  û'i-.  'Férrus  prescrite  à  là  ’Scètibri  lin 
estomac  sur  là'  grande  courbure' duquel  est  implantée , pires  du  pj’lore  , 
une  épingle  longue  d’un  pouce,  et  dont  là' pointe  fait  saillie  à  travers  la 
tunique  externe  du  viscère.  Pendant  là  vie,  rien  ne  fit  soupçonner  la 
présence  de  ce  corps  étranger ,  qui  ne  suscita  aucun  accident *t  qui  pa¬ 
raissait  cependant  avoir  cheminé  quelque  temps  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’organe ,  et  avoir  pénétré  fers  le  tiers  supérieur  de  l’œsophage. 

Ramollissement  de  l’estomac.  —  Ce  même  médecin,  M.  Ferrus,  mon¬ 
tre  deux  casderamollissement.de  l’estomac:  dans  l’un  des  cas,  l’alté¬ 
ration  nefutannoncée  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  remarquable  ; 
ce  qui  Tend  de  plbs  en  plus  douteuse  là  question'  de  savoir  si  elle  est  tou¬ 
jours,  ou  non  le  produit  d’une  inflammation  ;  sculemérit  ,  lé  malade 
était  atteint  du  scorbut  :  ce  scorbut  était-il  ici  la  cause  du  ramollisse¬ 
ment  ?  " 

Déchii'urè  du  coeur.  —  M.  Ferrris  présente  encore  un  cœur  offrant  à  sa 
superficie  quelques  taches  scorbutiques,  et  une  déchirure  longue  d’un 
ppuce  ,  au  ventricule  gauche ,  près  la  jointe  de  l'organe.  Au  lieu  de  la 
déchirure  ,  la  substance  du  cœür  paraît  altérée,  et  l’on  voit  qu’évidem- 
ment  cètte  déchirure  s’est  faite  pcü  iV  fieu  et  de  dedans  en  dehors.' Le 
malade  était  le  même  scorbutique  qui  a  présenté  le  ramollissement  de 
l’éstomâc  dont  il  vient  d’être  parlé.  Peu  de  temps  avant  sa  mort  ,  il  avait, 
fait, liric  chute,  s’était  fracturé  trois  côtes  de  chaque  côté; ‘et.1  depuis  lors 
il  avait  éprouvé  des  étonffemens  et  un  sentiment  de  chaleur  vive  à  la 
région  précordialè.  M.  Ferrus  àe  demande  s’il  faut  attribuer  la  déchi- 
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rare.aR.scorim|.,.  ou., à  u.nc  i uflainmation  du  oop.ur  que  suscita  la  chute  ?- 
Ce  qui  est  sûr,,  c’est  que  la  mort. arriva  inopinément  et  sans'  les  .symp¬ 
tômes  alarrpans  qui  j  selon  Corvisart,  suivent  d’ordinaire  les  ruptures 
partielles  des  faisceaux  fibreux  du  cœur.  La  rupture  s’était  faite  à  l’ex¬ 
trémité  du  ventricule,  gauche,,  partie  qui,  selon  M.  Rostan,  en  est,  le 
plus  ordinairement  lp_  siège ,  et  qui  dans  l’hypertrophie  du.  cœur  n’aug¬ 
mente  pas  sensiblemen  t  d’épaisscur. 

Paralysie  et  narcotismç  provoquas  par  l’emploi  de  la  poudre  d’iris —, 
M.  le  docteur  Aumont  rapporte  à  la  Section ,  que  deux  jeunes  personnes 
ayant  mis  le  soir  en  se  couchant  une  .  grande  quantité,  de  .poudre  d’iris 
dans  leur  chevelure  ,  eurent  toute  la  nuit  un  .sommeil  très-agité;  qu’au  . 
réveil ,  elles  étaient,  en  proie  à  une  forte  céphalalgie  ,  à  un  serrement  ex¬ 
trême. de  la  gorge  r  à  des  envies,  et  des  difficultés  d’uriner  semblables  â 
celles  qui  suivent  l’emploi  ch?s  cantharides  jet.qu’enfin  l’un.e  d’elles  eut 
même  une  hémiplégie  complète  de,  tout  le  côté  droit  du  corps  .,  qui  dura 
quinze  heures,  La  Section,  décide  qu’il,  sera  fait  un  examen  attentif  ,dç 
la  poudre  d’iris  qu’employèrent  ces  deux  jeunes  personnes)  afin  de  s'as¬ 
surer, si  celle  poudre  était  pure  ou  n’était  pas  mêlée  à  quelque  subs¬ 
tance  .délétère.,  .  , 

,  Séance  ctiiuS/uin.  — Elle  commence  par  l’élection  d’un  membre  ho¬ 
noraire  ,  et  M.  Castel  est  cçlui  ,  sur  lequel  la  Section  porte  ses, suffrages; 
M.  Cornac  est,  après  M.  Castel,  le  candidat  qui  aqbtenu  le  plus  de  voix. 

Cancer  utérin.  —  M.  Je  docteur  VUleneuye,  fait  un  rapport  sur  une 
observation  dp  cancer  de  l’utérus .^W à  la  Section  dans  une  de  ses  séan¬ 
ces  dernières,  parM.  Baudelocque  neveu-  La  femme,  qui  fait  le  .sujet  dp 
cette  observation  examinée  avec  lp.  spéculum  ,  présenta  un  gonflement 
avec  rougeur ,  dureté  des  deux  lèvres  du.  col  de  l’utérûs,  et  une.  élévation 
superficielle  à  la  lèvre  antérieure,  ht.. Baudelocque ,  voyant  . qu’il  y  avai,t 
en  même  temps  écoulement  d’un  liquide  sanieux  et  féfidfi.par  le  vagin, 
douleurs  éjans, la. région ,de  l’utérus,, pertes  frèqueutes  ,  affaiblissement,, 
amaigrissement  de  la  malade ,  teinte,  jaune  de,  la  face  ,  jugea  que.  la 
maladje,:  était  un  cancer,  et  la  combattit  par  le  traitement  que  nous 
avons  rapporté  dans  le.Wuméro  précédent  t.page  a45.  La  guérisoh  fut 
obtenue  en  deux  mois.  Les  commissaires  de  l’Académie  l’ont  constatée, 
en  examinant  la  malade  ;  l’utérus  n’offre  en  aucun  point  ni  dureté,  ni 
ulcération  ni  douleur;  les  deux  lèvres  de  l’orifice  sont  seulement  un 
peu  plus  grosses ,  et  la  lemme  a  toutes,  les  apparences  extérieures  de  là 
^anfé.  La  seule  question  est  doua  de  savoir  si  la  maladie  était  un  cancer  : 
M.  Baudelocque  le  croit;  Jcs  commissaires  eu  doutent,  et  pensent  qu’eïle 
■  .n’était  qu’un. engorgement  inflammatoire  du  col  et  du  corps  de, la  matrice 
avec  excoriation  de  la  memf).rane  muqueuse  de  cet  organe. 

êfne  de  mpnçépiÜep..  rrr  M.  Ollivier  ,  en  son  nom  et  au,  nom  de  M.  Or- 
filiylit  Une  note  sur  les  effets  de  ce  suc  vénéneux  dont  les  Américains, 
dit-on,  empoisonnent  leurs  flèches.  Le  suc  que  ces  expérimentateurs 
Ont  coudoyé  leur  avait  été  envoyé  d’Amérique ,  où  il  avaitVté  recueilli 
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en  octobre  dernier,  aux  Iles-Saintes.  Il  était  d’un  blanc;. laiteux',  opaque, 
'en  partie  concret?  sou  odeur  ressemblait  un  peu  à  celle  des  feuilles 
d’absinthe  et  de  tapaisie,  mêlées  et  écrasées  ensemble;  elle  était  peu  pé¬ 
nétrante.;:  et  cependant,  respirée  long-temps ,  elle  a  déterminé  des  pito1- 
temens  assez  vifs  autour  des  ailps  du  ne? ,  au*  lèvres,,  ail it  paupières., 
meÎMans changement  de  couleur  à  lapeau  de  Ces  parties.  Sa  saveur  , 
l'«de;d!abord  ,  était  bientôt  suivie  d’uu  sentiment  d’âcreté  ,  de  chaleur 
brûlante,  de  constriction  incommode  à  rarrière-bonche  ;  mais  le  .point 
de  la  langue  qui  avait  été  louché  ne  présenta  .aucune  altération ,  Spn  con¬ 
tact  sur. lapeau  des  mains  ne  produisit  aucun  effet;, et  an  contraire ,  les 
imparties  du  visage  sur  lesquelles  on  posa  les  doigté  mouillés  de  ce  suc  ,  au 
bo«t  dfc  buit:  ou  dix  heures  ,  présentèrent  une  rougeur  érisjpe'lateuse 
avec  léger  gonflement  j  primit  continuel ,  et  le  lendemain  furent  couver¬ 
tes  de  beaucoup  de  pustules  miliaires,  blanchâtres:,  qui  mirent  quel¬ 
ques  jours  à  guérir,  MW-  Orfda et  Qllivier  ont  fait  av.ee  ce  suc  lés. trois 
genres  d'expériences  suivantes  :■  i.°  iatrod action  dans  le  tissu’ cellulaire 
de.  la  cuisse  d’un  chien  ,  d’un  .gros  et  demi  OU  deux  gros  du,  suc;  an 
bout  d’une  heure  ,  abattement  et  somnolence  qui  augmentèrent  grtduel- 
lemen  t ,  mais  sans  aucuns  mouv.emeps  convulsifs  dans  les  membres  ;  après 
quinze  heures ,  quelques  nausées  et  vomissement;  et  enfin  ,  la  prostra¬ 
tion  allant  toujours  pn  augmentant,  mort  après  viugt-quairo  heures’, 
mais  sans  signes  de  douleurs  ,  pi  secousses  convulsives.  A  )’qxaracn  du 
cadavre ,  on  trouve  une  fortç  inflammation  du  tissu  cellulaire,  sous- 
cutuoé  ,  non  borqéc  au  lipu  où  le  poison  a  ïtq'  déposé  ,  mais  étendue 
à  l’abdomen  etaudos,  jusqu’à  la  moitié  supérieure  des  parois  thoraci¬ 
ques.  Le  tissu  cellulaire  est  iijeçté,  friable;  comme  infiltré  d’upe  séro¬ 
sité  sanguinolente ,  ainsi  qu’il  est  dans  les  animaux  morts  ,dq. charbon  ; 
les  cavités  du  copur  et  les  gros*troncs  vasculaires  sont  remplis  de  sang 
coagulé;  tous  les  autres  organes  sont  sains.  2.0  Introduction  d’un  gros 
du  suc  dans  l’çstomac  d’un  anlre.çlnen  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
efforts  de  vomissement,  abattement ,  cris  plaintifs:; après  nne  heure,  eva-- 
Ouations  alvines  liquides,  se  répétant  plusieurs  fois,  et'soyyent  lancées 
par  jet,  ;çomme 's’il  y  ayait  contraction  forte  et  jubile  de  l’intestin;  du 
rçs,te ,  nqls  signes  de  vm'tiges  ui  de  convulsions.  L’abattement  augmen¬ 
tant,  toujours bientôt  les  vomissement  et  Içs- évacuations  alvines  dimi¬ 
nuent,  et  au  bout  de  douze  , heures ,  l’animal  meurt, dans  des  plaintes 
continuelles,  Ay.lap$ie s:  estqmaq  et  gros  intestins  fortement  enflammés  ; 
la  Çaf  ité  de  çes  organes  est  renjplicd’uu  liquide  couleur  lie  de  vin  j.l’in* 
tes  tin  gièle  est  à  peine  phlogosé  :  sang  qoagiilé  dans  lqs  .çayités.du  cseur,; 
tous  les  autre?  organes  sains.  3.°  Ênfîn  ,  injection  dans  la  uejtne  jugulaire 
d’up  demi,  grc?. du  suq.mélé  à  autant  d’eau  distillée ,  et  mort  en  dçuic 
minutes,,  isaps  cqovulsio.ns  :  l’cxanacn  du  cadavre  montre  aussi  le  sang 
coagulé  dan?  les  çayités  du  coeur.  De  çps  expériences ,  MM.  Orfilact  Ob 
livior  .concluent,  que  le  suc  de  jnapcéufliçr  tue  par  la  vive  inflammation 
qu’il  détermine  dans  les  parties  qui* Sont  soumises  à.  son  contact ,  et.  qu’il 
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.est.  conséquemment-,  non  un  p'oisom  narcotico-âcre,;  comme  oü'i’a  dit 
jusqü’ici ,  mais  nn  poison  âcre  ;  il  est  lë  plus  actif  de  ;  fous  leS  poisons  de 
-celle  classe.  Après  cette  lecture,  M.  'Orfila  ajouté  Verbalement,  que  cer¬ 
taines  expériences  tendent  à. lui  faire-croire  que  la  partie  activé  du  süc 
.de  ’  mancê'nilier  est  un  acide  susceptible  de  cristalliser:  M.  Vireÿ  croit 
■au  contraire  que  ce  principe  actif  èst  vdlatil , 'comme  cela  est  dans  les  eü- 
phorbiacées,  attendu  qu’il  ëe  dissipepar  la  dessiccation  de  toutes  lès  par¬ 
ties  ,de  l’arbre  qui  fournissent  le  süc;  et- ib cite  en  exemple  le  manioc, 
q\i’il  suffit  de  chdufferpdür  ïui’fâirepèrdrësa  qualité  vénéneuse.  M.  Or- 
•fila  répond  que ,  parmi  lés-  èüph'orbiàcêes ,  il  y  en  a  beaucoup  dans  les¬ 
quelles  les  principes:  délétères  sont  lés  élémens  fixes,  et  le  manioc  lui- 
mémo  est  du  nombre,  puisque  l’eau  dans  laquelle  on  l’a  fait  bouillir  s’est 
■chargée  du  principe  vénéneux.  Il  insiste  aussi  sur  le  fait  de  la  coagula- 
tiondu  sang  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  fait  sur  lequel  il  est  en 
i  opposition  aVec  tous  les  auteurs’, •  qui  tous  pailent  d’ün’étât  plus  liquide 
du  sang , "d’une  prétendue  dissolution  de  ce  liquide  dans;  lés  erapoison- 
nemens.  M.  Dupuy  soutienten  ceci  M.  Orfila ,  en- assurant  que  dans 
tous  lés  cas  ou  il  a  injecté  du  sublimé  corrosif dans  les  veines  d’animaux 
vivans  ,  il  a  toujours  vu  le  sang  se  coaguler  soudain. 

JUliguet.  — M.  le  docteur. Veron  lit  un  mémoire  sur  le  muguet,  dan* 

■  lequel  il  établit:  i.°  Que  cette  maladie  affecte  spécialement  là  muqueuse 
de  la  bouche ,  du  .pharynx  et  de  l’œsophage  en  haut ,  celle  du  gros  in¬ 
testin  en  bas  ;  mais  jamais  celle  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle  et  des 
voies  respiratoires  :  2.°  qu’elle  a  son  siège  spécial  dans  les  follicules  mu¬ 
queux  dc'la  membrane  :  3.“  qu’enGn  elle  peut  sc  développer  chez  les 
fœtus  encore  contenus  dans  le  sein  de  leur  mère.  A  l’appui  de  cette  "der- 
nière” pssehion  ,  M.  Veron  rapporte  l’obserVatlon  d’un  muguet  chez  un 
enfant  de  'trois  jours  ,  et  dans  lequel  la  maladie  avait  produit  une  perfo- 
îfifion  dc  l’cesbphage. 

■  v  'Diathèse  anévrysmale.  —  M.  Chomcl  présente  un  cœur  et  une  aorte 

’  sur  lesquels  on  peut  voir  l’altération  de  tissu 'qui  est  le  principe  des  ané¬ 
vrysmes,  répandue  sur  une  assez  grande  surface.  Le  cœur  est  un  peu  plus 
grosqlic  dans  l’état  normal;  les  parois  du  ventricule  droit  plus  denses 
que  'celles 'du  ventricule  gauche;  l’orificeyentriculo-aortique ,' d’une  mc- 
«liôci'é- largeur.  L’aorte  est, inégalé  dans  toute  son  étendue;  et  ces  inéga¬ 
lités  répondent  à  des  plaques  blanches,  semi-cartilagineuses  qui  forment 
là  plus  grande  partie  de-  sa  surface.  A  partir  de  l’orifice  ventriculo-aor- 
tiqùé  elle  offre ,  dans  une  hauteur  de  trois  pouces  et  demi ,  trois  enfon- 
ceràchs  circonscrits  par  un  bourrelet  .saillant',  l’un  au  côté  droit  de  la 
naissance  de  l’aorte  ,  un  secotid.avi  côté  gauche,  et  le  troisième  au-dessus 
"du  premier.  Ces  etifoncemcns ,  larges  de  six  lignes  à  un  pbuce,  et  pro¬ 
fonds  de  deux  à  huit  lignes  ,  Vont  pour  parois  que  le  tissu  cellulaire  ,  ou 
la  troisième  tunique  de  l’artère  qui  est  épaissie  et  ne  conserve  plus  aucune 
structure  distincte,  Ce  tissu  a  subi  la  même  altération  sur  Une  partie  du 
pô'urloür  du  vaisïcau.  • 
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SEctipN,  de  cHmuBGiEi.rr-iiSsàrceei  6  juin.  >-*  jinévrystne  du  tronc 
brachio-cèphalique.—  MAL Qimeljb,  et  Larrey  font  1  un  Tapp'ôrt  sur  Prie 
.-■observation  d’anévrysme  jdu  , tyonc.brachio-céphaliqùc ,  présentée  à  la 
Section  ,.  par  M.  Devcrgie  aîné.  Le  mai  ne  fut  .pas  reconnu  pendant  la 
;  vie.,  ne  faisant  pas  , tumeur,  a.  l’extérieur  ;  le  malade  éprouvait  seulement 
de  l’enrouement,  une  difficulté  intermittente  dans  là  respiration  ,  quel¬ 
quefois  do  ta  dyspnée,  etail  mourut  dans  ,iin  des  accès  dé  suffocation.  Ce 
n’est  qu’à  l’ouverture  ,  qu’on  3  vu  l’anévrysme;,  il  faisait  une- tumeur 
.  volumineuse! dans  le  me'diastin  postérieur,  ét  était  situé  dans  la: partie 
.  moyenne  du  tronc  Hrachio-céphaliquc  ,  fait  unique  jusqu'à  présent,  car 
.  tous  les  anévrysmes  qu’ctn  a  jusqu’ici  observés  dans  ce  vaisseau  sié¬ 
geaient,,  ou  à  son  orjginè  àil’aorte')  ou.à  sa  bifurcation  en  carotide  pri¬ 
mitive  et  en  sous-clavière.  Plusieurs  des  anneaux  cartilagineux  de  la 
.  tracliée-artèïe  sut;  laquelle  appuyait,  la  tumeur  ,  étaient. à  déeo'uvcrt  et 

■  usés  ,  et  la  .membrane;  internç  de  çe., canal,  présentait; une  rougeur  et 

.  un  épaississement  qui  .en  dénotaient  l’inflammation..  Le  tissujeellulaire 
.  ambiant  à  la  tumeur  avait  été  écarté  pour  fournir  place  à  son  dévelop¬ 
pement.  On  .n’u  eu  aucune,  connaissance  des  causes  externes,  ou  internes 
qui  ont  déterminé  ce  mal.  .  ...  ; 

Cécité  traumatique.- — M.  Larrey  soumet  à  l’examen  de  là  Section  un 
militaire  àgé  de  aj  ans,  qui,,  qyant  reçu  un  coup  de  fleuret  déboutonné 
à  l’àngle, in  terne  de  l’œil  gauche,  en  dehors  et  au-dessous  de  la  caroncule 

■  lacrymale  x  l’instrument  ayant,  glissé  entre  flceil  et  la  parmi  interne  de 
l’orbite;, a  éprouvé  une  paralysie  incomplète  dfe  cet  organe  ,  marquée  par 
la  dilatation  de  la  pupille  ,  l’immobilité  de  l’iris; , et  unè  aberration,  de 
la  vision  telle  que  le  blessé, n’apcrccva.it  plus  que  Ja  circonférence,  dès 

■  objets.  Depuis  un  mois  qu’a  , eu  lieu  l’accideut,. d.cs  excitons  de  toutes 

sortes  ont  été  employés,,  et,  l’on  commence  seulement^  reconnaître  un 
peu  de.  mobilité,  dans  la  pupille.  ,  '  1  :  , 

Séance  dit  3o  juin —  M.  Eœ.ery  donne  lecture  du  discours  quül  a 
prqnoncç,  au  nom  de  la  Section,  aux  obsèques  de  M.  Aumont  , 

-  membre  associé  résident  de  PAcadémie.,,  ,  '  '1'  ,  .  . 

Origine  des  nerfs,  spinaux. —  M.  Amussat,  dans  une  communica¬ 
tion  verbale,  annonce  comme  certains  les  faits  suivans  sur  . l’origine 
des  nerfs  spinaux  :  i°.  que  le  ganglion  qui  est  placé  non-loin  de  l’ori¬ 
gine  de  chacun,  de  ces  nerfs ,  appartient  exclusivement  à  leur  racine  pos¬ 
térieure  j  et  que  les:  filets  des  racines  antérieures;  lui  sont  seulement 
.accolés  ;  a°.  que  ce,  ganglion  n’est  pas  formé  d’un  tissu,  homogène; 
3°.  qu’à  l’endroit  de  ce  ganglion,  les  filets. nerveux  né  sont  pas  inter¬ 
rompus,  mais  qu’ils  sont  parfaitement  continus,,  seulement  écartés  les 
uns  ,  des  autres  et;renforces  par  la  substance  grisé ,-.  et  qu’ils  forment  un 
faisceau,  plus  gros  en  en  sortant  qu’en  y  entrant;  4°-  <fL|c  les  filetsde  l’une 
et  l’autre  racine  se  compo.r^nt  de,  telle  sorte  dans.leurs  divisions  ulté¬ 
rieures  ,  que  le  plus  petit  nerf  contient,  toujours  un  dlct  de  chacune  , 
l’un  destiné  au  sentiment,  et  l’autreau  .mouvement.  M.  Amussat  annonce 
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■■.W-Ssir.-ÇP.wnaeidàoàntré  pour  lui')  que  lef  nerfs  du  plexus  sacré ,  en  se 
..fîç/injssaur  pp«r  ifortnej»  le  noif  sfciatï^uei,<  s’^nfrcepei'Setft  d^éUX’  à^éUxï 
.  Çlflorurç.  de.  e/(f«Jir«-.McilLis£ràne  apprend  "â-  la  Section  que  depuis 

•  quelque  temps  il  iSe  sert  avec-  succès  duchlorure  dé  chaux  dans  lé  tïàî- 
!$SSftSfct  des  .ulcères  atoriiques.  M-  Girard:  ajoute -qù’il  a  employé  -aussi 
.  pyçç  ayarttagéioe  moyen  dans  île,  traitement -des  affections  charboneüses 

quiiQpt  compliqué'  l’épizootie  qui  Tient  de  frapper  les  cbëvaux.  ic 
.■ÆmçHKO  deielâvicule dans  un  fœtus.  *  MI,  Emeryy  Ribes  etMürat 
Jontjusi  rapport  ;sùr  une  observation  de  fracture  de  claViGttle  dans  un 
feetusij  oaqnhupiqUée  par  Mi  Devergie:  la  fracture  fut  la  suite’  d’une  chute 
faite  par  ila- mère  pendant  sa  grossesse  ;  l’enfant  n’a  vécu  que  huit  jôüP3 , 
.-Bt  mn's’inyuit  sur  la  clavicule  les  tracas  du  cal  déjà:  assez  avancé.  * 
Gurwee.detV.Uiérusaaec  hydropisie  enkystée  de  ToVàire.—  Les  mêmes 
■  ,Cb  wmissà&es  font  uù  second  rapport  sur  une  autre  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  j'prés’àntée  aussi  par  M.  Devergie.  il  s’agit  d’un  utérus  joint 
iè  '.nolsstüépàissi  ,  et  à  côté  duquel  Se  Voyait  au  fond  du  vagin  une  ôü- 
yetiu'ré  qui  oorarauntquàit  â  ünè  pbche  membrànéUsé  ,  laquelle  ,  â;  son 
tout  r  communiquait  par  Une  fistule  avec  Une  autre  poché  formée  dans 
l’ovaire  et  la  trompe  de  oe  côté.  De  ce  kyste  de  l’ttVâire  pfovéhaiéht 
‘  des  liquides  qui  y  pendant  la’  vie,  coulèrent  pat  le  vagin.  M.  Lis- 
frarve:  dit  qu’un  cas  anâlUgüe  a  dernièrement  été  observé  par  MM.  Gliomel 
et  Serres  j  et  que,  récemment  ,  il  a  vu  chez  une  Dame  Une  tumeur,  qu’il 
feroit  être  une  hydropisle  enkystée  dé:  l’ovaire  ,  disparaître  entièrement 
.  après  l’dvaeuation  considérable  d’n  h  liquide  étraWgér  mêlé;  à  l’Urine. 

‘.'\j  Altération  des  Qè  ducr&rlèi  —  Ënfiny  MM.  Émèry,  Ribes  et  Murat 
font,  un  troisième  rapport  sitr  un  crâne  malade  ,-  présenté  encore- par 
M.  Devergie.  Ce  crâné  est  celui  d’ün  vètéfan  qui  à  succombé  à  Urte 
maladie  du  cosur  J  il  offre  un  épaississement  considérable  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  frontal,  l’ethmoide  et  une  partie  du  corps  du  sphè- 
nibïde  via  saillie  que  faisait  la  lame  interne  des  sinus  frontahx,  l’apo- 
.  physe  eSys/a  galli,  céimpnmhient  le  lobe  antérieuf  et  partie  dès  hémi¬ 
sphères  cérébraux ,  déplaçaient  le  nerf  optique  ’d’Uo  côté  et  cependant 
nulle  lésion  de  fonction  n’avait  pendant  la  Vie  annoncé  cés  graves  dé- 
■aordres.  ” 

'  SectiUw  db-  pftÀTrtikfciù.— -Sdctnce  du  18  juin. —  Quinine. —  M.  Ca- 

•  vefctuü  ftit'üta' rappdrt .  verbal'  sur  Un  Mémolié  dé  M,  Gueretté,  phar¬ 
macien  principal  dés:^  à  To'nîodse',  relatif  àu  'sulfate  de,  qui- 

:  ninê’qhtèfiu’îdes1  rësidus  'd’êCorces  de  'quiriqüiha  épuisés  par  dès  dêcoc- 
iikk'M*  'Pelletier  lit  une  mote'sur  lb  même  sujet  :  '  les  quinquinas,  dit 
ce  pharmacien,  traités  par  i’éaubbhilïante,  ont  déjà  abandonné  nne  partie 
d’eîëur  quinine  à  l’ëtat'do  qùiha'fe  acide,  mais  ils  én  retiennent  bèjb- 
,  cônp  encore  à  l’è'iat  de;soosi-‘sèl  très- soluble  dans  lés  àCîdes1:  en  effet  les 
quinquinas  épuisés  paï  l’eàti ,  traités  par  la  inéthode’  ordinaire,  donnent 
un  sulfate  de  quinine  très-beau  ,  et  blanc  dès  la  première  cristallisation- 
Lès  éxtraits  aqueux  de  quinquina' ét  les  décodions  possèdent  donc  une 
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petite quantité.  4e  quipiqc ,  ■  clj  il  paraît  que  la  quinine  existe  dans  Fes 
quinquinas  a  i-état  de  çombinfiisqn  avec  l’-acide  qninique.  M.  Pelletier  a 
aussi  obtenu  la  quinine  à.  l’état  de  cristajlisatipn  :  en  la  disselvânt  dans 
de  J’alcohol  à  4°  °u  4a  ,ei'^3ttd|tjpj9%njs, patte  dissolution,  dans  nn 
lieu  froid  ,  non  humide  ,  il  a  vu  Ja  . quinine  cristallisée1  en  licxupes 
soyeuses,  ou  en  prismes ,  alpages. Jll..  Robiquet a  vçlaussi  qu’éïf ajoutant 
un  alcali  minéral  dans  une.sqlntj.on  bouillante  die  sulfate  de  quinine, 
celle-ci  mise  à  nu  se  sépare -par  le  refroidissement  du  liquidé  en  lames 
où  feuillets  noirs  ,  et  forme  de  belles  ramifications; 

Phosphate  de  fer.  —  M.  Yauqueliu  continue -l’analyse  deëdiverses 
naines  de  phosphate  de  fer  qfcde  manganèse  que  fournit  ie  département 
dé  la  Haute-Vienne.:  une  nouvelle  variété  de  ç.ç  minerai  nommé  lietè- 
pozite ,  par  M.  Àlluau  aîné,  contient,  sur  1,00  pai-ties  :  peroxyde  de 
■ter,  '45,5  y  peroxyde  de-  manganèse,,  1,6,5 ;  et  acide  pJioSphoviqué  à-ftec 
up  peu  d’eau,, .  48.  C’est,  donc  le  mépap  minéral  que  celui  dont  il  à  été 
parlé  dans  la  séance  précédep  te ,  sinon  que  lucide  pliosphorique  y  est 
en  plus  grande  quantité;  c’est  un  phosphate,  tandis  quele  premier  était 
un  sous-phospliate. 

Fer  oxyduUVtanifère.—  TS'M.  Laugier  et  Bussy  fopt  un  rapport  sur 
une  note  de  M.  Blondeau  relative  à  du  sable  trouvé  dans  lé  département 

de  Maine  et  Loire  ,ie|  qpi;psf,  qqnjposé  pdpidèutokade  de  fér,  96, <4  ;  de 

titane,  io,a5;-et  de  silice,  a,-5o 5  il  y  a  1,00  de  perte.  Les  rappor¬ 
teurs  ont  répété  cette  analyse-et-l’ont  trouvée  exacte  :  ils  font  remarquer 
que  le  titane  existe  fréquemment  dans  le  fer  oxydulé  de  la  plupart  des 
rpineraj6  yet  quo  . William  -Grégor  ct  Glaproth y  qüi  ont  les  premiers  dc- 
qfliWiF.I'je.lpétali  mB  Bavaient  pasobtenù  Encore  dans  son  étâtdè  ipiireté , 
ppisqnp.,(lp,cplpi  -qn’iiis.qmésenfent  comme  SêiÿoM-é  Laugiér'  a  toujours 
retiré  de  l’oxyde  de  fer. 

‘  "M.;  Henry,  flls  termine-tla  géamH  en  üfianit  ià  seconde  partie  de  son 
mémbiré  sur  l’action  f écipwq.qe . d.e?  a,çi(4ps  qtKOarbo- 

nique,  sur  lès  carbonates  et  les  hydrosulfates.  Les  faits  qui  y  sont  exposés 
lui  fournissent  les  moyens  d’expliquer  pourquoi  l’eau  sulfureuse  d’En- 
.  gbie?  ,  è  J«  Sortie  idé  la  source  ,  ne  contietït  plus  que- des- Carbènàtés  , 
St  perd  SOitaiblement  l’hydrogène  sulfuré  qu’elle  possédait. 

—rÇoliqùe  de  plomb,  —  D’après  te coïncidence  observée,  par  M.  Serres  , 
entre  les  altérations  de  la  moelle, épinière  et  Tapai  intestinal ceméde- 
pip  a  été  conduit  à  l’idée  que  Ja  çoÜqpe.dnrplqmit'iftO,Urrait  bien  lavoir 
son  siège  primitif  dans  la  moelle  épinière,  .JJ.;a  ,  çm  qonséqùenéé ,  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  de  succès  la  teinture  de  noix  vomique  en  frictions 
.sur  la  région  dorsale  du  rachis,;  et  la  même -préparation  à  .l’intérieur. 

Nous  pnblipron?  dans-  Je  prochain  Numéro  un  travnibde  Mv  -Serres  sur 
çesujqt,  •  .  ..  ...  ;  n!.!v>  a,  rnl-ci;'!1  l  *•' ' 

y  Çhwjqtajiifjnç.  -r  S’il. existait  des  fconsciU  de  dfeèiplmo-pour  les 
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tes  les  idées  lui  paraissent  devoir  trouver  place ,  et  mériter  examen  ; 
c’est  ainsi  qu’en  l'apportant  la  manière  de  Voir  des  médecins  qui ,  frap¬ 
pés  de  l’analogie  qui  existe  entre  les  phénomènes  de  l’électricité  et  ceux 
de  l’innervation  ,  il  dit  qu’il  ne  la  considère  que  comme  une  conjecture, 
.et  qu’on  a  besoin  de  nouvelles  lumières  ;  cette  manière  de  procéder  est 
bien  préférable  à  celle  des  personnes  qui  passent  sous  silence  les  objec¬ 
tions  auxquelles  il  leur  serait  :  difficile  de  répondre.  En  parlant  de  l’im- 
; pressionabilitc ,  M.  Bullier  a  fixé  d’une  manière  précise  la  valeur  de  cette 
expression;  il  combat  l’opinion  de  Bi chat ,  relativement  à  la  sensibilité 
élective  dont  ce  physiologiste  célèbre  avait  gratifié  les  organes  ,  et  en 
vertu,  de  laquelle  s’opéraient  et  lès  sécrétions ,  et  les  absorptions ,  et  la 
nutrition  ,  et  démontre  que  ces  phénomènes  divers  tiennent  à;  des  mo- 
,des  particuliers  de  l’impressionnabilité.  «  L’impressionnabilité ,  dit-il , 
est  une  force  d’une  nature  spéciale  :  c’est  ce  que  prouveraient  au  besoin  , 
,i."  l’indépendancé  directe  dans  laquelle  elle  se  trouve  du  cerveau  et  des 
nçrfs,  dans  les  animaux  pourvus;  de  système  nerveux  ;  2.°  la  continuité 
non  interrompue  de  ses  phénomènes  soustraits  à  toute  espèce  '  d’inter¬ 
mittence  ;  3.°  son  universalité  enfin  ;  non-seulement  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisation,  mais  encore  dans  l’ensemble  des  êtres  organisés  , 
animaux  et  végétaux  »  A  l’article  irritabilité,  M.  Huilier ,  n’âdmetlant 
point  cette  propriété  comme  une  force  vitale  distincte  ,  expose  les  mo¬ 
tifs  de  ce  rejet ,  et  'renvoie  pour  ce  qui  la  concerne  ,  aux  mots  affinité 
•vitale ,  impressionnabilité ,  etc. 

Irritation  ,  inflammation  ,  intermittence  ,  infection  ,  induration ,  sont 
des  articles  d’un  haut  intérêt  à  raison  de  la  controverse  dont  ils  sônt  ac  • 
tuellement  l’objet;  Le  premier,  sorti  de  la  plume  de  M.  Coutanceau, 
est.  une  exposition  complète  et.  concise  de  la  doctrinede  Mi  Broussais  , 
doctrine. qu’il  prétend  mériter  moins  le  nom  de  physiologique,  qiie  celui 
'de  doctrine  de  l'irritation  ,  ctn’être  à  jproprement  parler  que  ^histoire 
complète  de  ce  phénomène.  M.  Broussais  regarde  l’irritation  comme  une 
maladie  ;  M.  Coutanceau  ,  au  contraire ,  ne  voit  en  elle  que  la  source 
et  l’origine  communes  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Voici  comment 
il  s’explique  à  Ce  sujet  :  «  Le  terme  de  maladie  ne  s’applique  qu’à  une 
altération  ,  matérielle  des  tissus  ,  ou  à  une  forme  particulière  et  à-péu- 
•près  fixe  des  lésions’ fonctionnelles,  à  laquelle  on  n’a  pu  encore  reconnat- 
tre  une  cause  ,  organique  constituante.  L’irritation  au'  contraire ,  desti¬ 
née  à  produire  dans  l’économie  des  lésions  matérielles  variables  Suivant 
la  structure  et  les  fonctions  de  l’organe  qui  en  est  le  siège Borne  Son 
action  immédiate  aux  parties  sensibles  de  notre  organisation ,  à  celles 
.par  lesquelles  les  autres  sé  meuvent  et  agissent;  en  un  mot',  elle  a  son 
siège,  exclusif  dans  les  propriétés  vitales ,  quelque  défaveur  qu’on  ait 
•  vouluqetter  sur  cette  expression  qui  eü  vaut  une  autre  quand  elle  est  en¬ 
tendue  comme  elle  doit  l’être. :  L’irritation  les  met  en  jeu  ,  et  son  im¬ 
pulsion,  qui  se  communique  à  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’or¬ 
ganisme  ,  produit  secondairement  la  plupart  des  phénomènes  qui  sont 
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PflWrt  de  lf  pathologie  j  pnais, elle  s’arrête  à  leur  début ,  ne  *8- confond 
point  avec  eux  dans  leur  succession  inévitable  ,  dans  leurs  transforma¬ 
tions  diverses,  et  il  importe  4  la  clarté, des  notions  pathologiques  et  à 
lé  précision  du  langage  médical  de  l’en  séparer.  "» 

L’auteur  de;  l’article  inflammation  étant  chargé  d’un  des  points  les 
plus  iraportans  de  la  pathologie,  d’un  point  sur  lequel  on  ne  saurait 
porter  trop  de  lumières,  le  lecteur  regrettera  peut-êtreque  M.  Chomel 
ne  se  soit  pas  occupé  quelques .  instans  à  réfuter  l'opinion  de  quelques 
auteurs  systématiques  qui  n’ont  pas  hésité  à  rapporter  à  l’inflammation  , 
nnu-seulemcti t  toutes  les  maladies  fébriles ,  mais  encore  toutes  lès  lé- 
pions,  organiques,  tollés  que  les  dégénérescences /  tuberculeuse  ,  cancé¬ 
reuse,  mêla  née;  les  ossifications,  les  hémorrhagies,  les  hydropisies ', 
les  névj'oses,  et  par  lesquels  la  production  des  kystes q  des  hydatides  , 
des  vefs. eux-mêmes  ,  a  été  considérée  comme  un  résultat  de  l’infla'mnia- 
tiort,  V,  Une  opinion  partagée  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins , 
méritait  peut-être  un  examen  sérieux;  on  a  vn  des  hommes  célèbres  em¬ 
ployer  leur  talent  à  faire  triompher  ce  qu’ils  Ont  cru  être  la  vérité  ,'par 
un?  discussion  lumineuse  des  principes  de  lcurs  antagonistes  ,  et  M.  Chô¬ 
me!  aurait  rendu  un  service  de- plue  à  la  science  en  les  imitant.  Quoi 
qu’il  PU  .soit ,  un  des  principaux  àrgumens  de  M.  Chomel,  pour  prouver 
que  ^inflammation  ne  joue  pas  le  plus  grand  l'ôlé dans  la  production 
des  maladies,  et  qu’il  en  est  un  grand  nombre  dont  la  causé ést  d’lmfe 
nature  particulière  et  encore  indéterminée,  dit  que  lès  inflammations 
sont  seules  susceptibles  d’être  produites  artificiellement  ;  tandis  qu’on 
ne  peut  pas  déterminer  à  volonté  une  hémorrhagie ,  une  névrose,  une 
affection  organique.  11  faudrait ,  pour  rendre  admissible  céttê  assertion1, 
<IMé  -tt.  Ghûïnel  la  présentât  étayée  de  quelques  expériences.  Pour  Sous  ,' 
il  nous  semblé  possible  de  déterminer  artificiellement  des  affections  Orga¬ 
niques  ;  seulement  ce  résultat  n’arrive  qU’à  la  longue  ;  et  c’est  Sans  doute 
pour  cela;  que  los  faits  propres  à  justifier  cette  opinion  ;  n’ont  pas  frappé 
les  personnes  -qui  voudraient,  qu’on  déterminât  un  cancer,  des  tuber¬ 
cules»  comme  "ou  peut  produire  instantanément  une  colite  au  môÿen 
-d’uuç.  fpjjiiAttion'  irritante;  Rn  aurait  droit,  de  s’étonner  de'  voir  la 
jpoyens  an tiphlcgistiques  placés  au  rang  desagenS  thérapeutiques  les  plus 
pnissans.,  4  fa  suite  ,bieiiqu’à  Une  grande  distance ,  des  ntédicaraens 
spécifiques,  du  quinquina  etdu  mercure.  On  petit  être  encore  surpris 
-d'entendre  ,pn  médecin' aussi  distingué  dire ,  gué  les  phénoÉaènes  géné¬ 
raux  dans  les  phlegmasies  ne  dépendent  que  dé  la  lésion  locale  ,  et  sont 
lerésultatdu  consen.su?  qui  lie  ensemble  toutes  les  parties  dueorpshu- 
pwinq  qpe  les  partisans  du  système  de  l’irritation  supposent  que  le  Cœur, 
Jç  Cerveau ,  l’estomao  sont  constitués  syinpathiquemunt,  dans  un  état 
semblable  à  eelui  de  l’organe  primitivement  affecté  ,  et  qu’ils  deviennent 
ainsi  !e  siège  4’uue  phlegmasié  '  secondaire;  Mais  que  cette  assertion  ait 
évidemment  en  contradiction' avec  les  faits ,  ■  et  notamment  '■  avecles  on- 
YSrlitret  de  cadavre.  Le  court  espacé  qui' nous  est  acéordé  ne  nous  per- 
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uwt  pas  •  dç  nous  arrêter  plu»  long-  temps,  sur  ..l’article  ,  de -jJÆ. .  Chomel 
article  dont,  à  part  .quelques  points  litigieux,  nous  non»  plaisons  à  re¬ 
connaître  le  mérite. 

La  théorie,  de  V intermittence  considérée  dans  les  maladies ,  de’ 
M.  Rayer ,  est  aussi  susceptible  d’être  cOntestée;  différente  de  celle  de 
l’ancienne  école  et  de  celle  de  ;la  doctrine  physiologique  /  elle  se  présente, 
sous  les  formes  de  la  nouveauté  phénomène  constant  ,  et  inexpliqué 
jusqu’à  nous,  l’intermittence  a  été  1?  pierre  d’achoppement  d’un  granit 
nombre  de  systèmes  ;  l’école  do  M.  Broussais  la  considère  comme  n’étant 
point  incompatible  avec  l’irritation  pet  comme  dépendant  de  la  manière 
d’agir  des  causes  qui  déterminenteettfc  irritation.  M.  Rayer  aü  contraire, 
l’envisage  conlme  le  produit  d’iinclésiôn.  div  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  lésion  dont  il  no  nous  semblé. pas  avoir  fixé  la  nature  d’une  ma¬ 
nière  assez  précise,  bien  qu?il  ait  dit  que  la  fièvre  intermittente  était 
une  névrose  cérébro-spinale.  Qu’est-oe  qu’une  névrose,,  d’après  l’auteur 
de  cet  article?  .  Le  soin/q.iift  M.  Raye»-  a  pris, d’analyser  les  observations 
des.:nu|éu|S»  relatives  ans  fièvres  intermittentes  ,  confirme  l’idée  que 
bien  des  erreurs  qnt,été.  .çqramises  dans  les  dénominations  imposées  à  ces 
maladies,  e,t.pr.ouvS  que, .-leur:  histoire  est, encore  loin  d’être  complète; 
mais  il  ne  semble  pas  établir  sa  théorie  d'une  manière  aussi  satisfaisante 
que  celle, dç  l’hydropisie.  L’histoire  du  traitement  des  affections  inter* 
mitteUtes  qst  tracée  avec  beaucoup  de  talent  ;  et  quelle  que.spit  la  théo¬ 
rie:  qu’on  adopte  »,on  ne  peut  s?empêçhcr  de  reconnaître  qu’elle  est  basée 
sur  l’observation  de  faits  incontestables.. 

M.  Roohou^s’estoçcupé  de, l’artic}e.t/j/çcff6rt.;. a  près  ayoU- fixé  la  si¬ 
gnification,  précise.. de  ce.  mot ,  il  s’occupe,  des  altérations  que  l’atmo¬ 
sphère  peut  sabir,  et  qui, jusqu’à, présent  sont  restée6<insppréciables  à  nos 
sens  et, à  nos  instrumens  eudicmétriques-,  mais-dont  l’ioffueqqe  à  été  ad¬ 
mise  par  Un  grand  nombre  d’auteurs  comme  favorisant  le.dévelopjie-1 
ment  de  diverses  maladies.  Cetnuteu-cpeose  que.  Inimité  entre  la  ions- 
tagion  et  l'infection  est  trèsjdiffiçile.  à  poser,,  puisque  des  maladies  pro¬ 
duites  .par  J’infeotion  peuvent  ,.dcv,enii;i,contggicusc? ;,,  tanç(is  que  des 
affections,  nées  d’up  virus  peuvent  infecter,  l’air  ambiant  :  il  so  boriie 
dcôje.jài  étudi«ft  dans  fes  particules, infectante?.,  leurs  sources ,  leurs  pro¬ 
priétés  pbysiq-nes  et  leur  action,  sur  l’économie  humaine,  et  laisse  la 
question  indécise,  en  attendant  de  .nouvelles  lumières- .  ■ 

Gn- éprouve,,  plus  dé.  satisfaction  en  lisant  l’article  induration ,  dii 
même  auteur,  article  qui,  à  cela  près  de  quelques  considérations  gené- 
raleS  sur  l’induratibn-dès  ,divèrs;tissus  ,  ç»t  presque  entièrement  consacré 
à  d’histcirfe  de;  IlfendurrnsBemeot 4ui  tissu  cellulaire ,  .des  nouveaux:  nés:,  ,af- 

feétWh  silr  la  batùre  etle  traitement  de  laquelle  on  a  si  long-temps  dis- 
éùlért  qiiL  faisait  de  nombirèusos.  victimes.,  M,  Rochoux  indique  la  mé¬ 
thode  du  professeur  Pâlettài .  qui  au  Uloyen  de  , sangsues  appliquées  aux 
jambes ,  Secondées. de  •  l’iisdge  .dés  baifis,  tièdos  et  des  boissons  .délayante*,. 
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eh  un  mot,  par  un  traitement  tou t  antiphlogistiquc,. parvient  à  guérir 
lès  petits  malades  ,  dans  la  proportion’  de  qtiarante-deux  sur  quarante- 
trois.’ 

'  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qu’indiquer  le  savant  article  imperfo- 
ràlion,  dé  M.  J.  Cloquet,  celui  non  moins  inte'ressant  que  M.  Marjo- 
lin’  a  consacré  â  l’histoire’ des kystes; les  articles  incision  et  invagination  , 
par  SI.  MÙràt  ;  enfin  l’article  incontinence  d’urine ,  par  M.  L'agneau. 

M.  Désormeaui  en  traitant  de  la  lactation  adonne'  l’histoire  complète 
dé  cettè  fonction  ,  des  altérations  qu’elle  peut  subir,  des  moyens  proprçs 
à  la  modifier,  enfin  ,  4es  désordres  que  peuvent  de'terminer  dan*  l’éco¬ 
nomie  sa  suspension,  sa  suppression  brusque  ou  son  accroissement  excessif. 
Rapportant  lés  opinions  diverses  des  auteurs,  'dont  les  unsadmettent  et  les 
aut’rcsréjéltént  la  fièvre  de  lait,  M.  Desormeaux  s’abstient  d’exprimer  sa 
manière  de  voir  à  ce  sujet.  Gela  est  d’autant  plus  fâcheux’  qu’elle  devait 
avoir  pius  de'pôids.N’cst-il  pas  permis  de  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre 
de  lait  chez  les  femmes  qui  nourrissent  facilement  et’ qui  donnent  à 
tc’ter  peu  de  temps  après  l’accouchement,  et  que  cette  maladie  n’a  lieu 
que  çhezlcs  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  ,  ou  qui  ne  donnent  à  téter  à 
leurs  enfjns  que  long- temps  après  l’accouchement ,  soit  par  suite  des  con¬ 
seils  deceux  qui  lés  entourent,  soitparce  que  la  mauvaise  conformation 
du  mamelon  s’oppose  à  l’accomplissetaënt  de  cette  fonction  ?  A  l’aiïicle 
maladies  laiteuses  ,r  M.  Desormeaux  revient  sur  une  question  qui  sem¬ 
blait  abandonnée  ,J  et  recherche  si  l’Opinion  de  ceux  qui  admettaient  les 
maladies  laiteuses  n’avait  pas  quelque'  fondement  ;  mais  il  laisse  la  ques¬ 
tion  encore  indécise  en  l’envoyant  aux  articles  métastasé  èlpat/idgcnie. 

Si  nous ’  üeèïonS  ’ décider  de  la  prééminence  entre  les  divers  articles 
qui  composent  ce  volume,  nous  nous  croirions  obligés  dé  donner  la 
palmé  à  éeltli  dè  M'.  Mar» sur  l’ infanticide  /  en  effet  il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  présente,  réunis  à  un  Si  haut  degré ,  la  précision',  l’exactitude,  une 
érudition  choisie  ',  'et  un  style  correct,  plein  de  clarté.  Le  peu  d’étendue 
dérCette  monographie  ét  l’abondance  des  matières  qui  y  sont  tvaitéess’op- 
posenf  à  cé'.qu’on  puisse  l’analyser;  Nous  citerons ,  parmi  les  choses  in¬ 
téressantes  qù’ori  ÿ  trouve  ,  l’examen  et  l’appréciation  dés  diverses  mé¬ 
thodes  "dé  dociraasie  pulmonaire  proposées  jusqu’à  présent,  ét  une  dis¬ 
cussion  fort’  curieuse  relative  au  vagissement  utérin^On  n’est  pas  moins' 
satisfait  de  l’article  inhumation dans  lequel  M.  Marc  insiste  pour  que , 
dans  les  cas  douteux  dè  mort  ;  oh  emploie  le  galvanisme  pour  s’assurer 
si  réellement  la  vié  est  tont-à-fàit  éteibte.’ 

'Lé  docteur  Guersént,  qui ,  dans  ce  Dictionnaire  ,  traite  avec  tant  de 
talent  les  différens  points  de  thérapeutique,  n’est  pasrestë  au-dessous  de 
lui-méme  dans  ce  volume.  On  lira  sans  doute,  avec  autant  .d’intérêt  que 
d'avantage",  son  article  injection  dans  lequel  il  a  réuni  tout  ce  qu’on  sait 
de  positif  relativement  A  ce  mode  d’introduction  dès  substances,  médica¬ 
menteuses.  Il  esta  regretter  que  la  difficulté  et  le  danger  do  l’opération 
soient  un  obstacle  presqu’invincihle  à  son  introduction  dans  la  pratique; 
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caries  résultats  obtenus  de  quelques  tentatives  avaient  Fait  naître  de 
grandes  espérances., Indépendamment  de  ce  que  l’expérience;de  M.  Ma¬ 
gendie  et  celle  pljus  récente  d’un  Chirurgien  anglais ,  feraient1  aux  mé¬ 
decins  un  devoir  de  les  réitérer  dans  la  rage  ,  il  est  permis  de  croire  que 
si,,  dans  les  fièvres  graves ,  les  toniques  pouvaient  être  donnés  avec 
quelque  succès,  ce  serait  par  cette  voie  qu’il  faudrait  les  introduire.1  A 
l’article  iode  ,1e  meme  auteur  ramène  à  leur  juste  valeur  les  éloges  pro¬ 
digues  à  cette  substance  comme  à  toutes  celles  qui  font  leur  entrée  dans 
la  matière  médicale  ;  ainsi  ses.  expériences  nfc'iluL  permettent  pas  de  re¬ 
connaître  les  propriétés  curatives  de.  l’iode  dansle  carreau  et  dans  la 
phthisie  tuberculeuse;  mais  il  en. a  obtenu  de  bons  effets  dans  la1  dartre 
scropliuleuse  ,  et  dansle  traitement  des  ulcères  scrophuléux  qui  succèdchl: 
àd'ouvertflrjad’abgès;  froids.  11  résulte  des  recherches  faites  Jiir  léÿ ■pré¬ 
parations.  d’iode  ,  qifielles  sont  en  général  uü  puiçsant -stimulant’ 'dcS  or¬ 
ganes  gastro-intestinaux  ç,t(de  la  mernbràne  muqueuse  génitale  e'n  parti¬ 
culier,  qu’elles  doivent  être  sagement  ndniinistrécs  ;  !qu’il  faflts'cn  Abste¬ 
nir  pour  peu  qu’ilcifiste  de  symptômes  inflammatoirés.du  côté  fics-lvoies 
digestives  ,.par<ce  qii’alors  elles  deviendraien  t  dei  irritons,  trés-dangèréiix 
et  de  véritable;)  poisons.  ‘  .  '' .  .  .  ûli 

En  nous  occupant  do  ce  qui  a  rapport:  à  la  .matière r  médicale  v  'hdus 
n’avons  garde  d’omettre  plusieurs  articles;, fort. (bien  faits  'de  M. 1  Ri¬ 
chard  ;  ce  sont  les  articles  ipécacuanlia .,  jusquiame ,.  laitue  ;  dansilcsquèls 
l’auteur  a  rassemblé  les  résultats  des  travaux  les 'plus. modernes  succès 
végétaux. et  leurs  produits,  l^’histç.ire  physique  et  chimique  do  düdète, 
du  kermès  et  datait,  est. due  à  .M. le, professeur,  Orûla, dont  le  talent 
est  au-dessus,  de  nos  éloges.  Enfin ,  dljns  l’article  impuissance  ,■  M.,Raige- 
Delormea  présenté ÿ^tat, encore  bieb  peu  satisfaisant ,  •de.itosiconnaisr 
sances  sur  cette,affection ,  qui  constitue  plutôt  une  infirmité .q.U’pnei  mala¬ 
die  et  contre  laquelle  les  ressources  de  l’prt  soqt. si souvent  ineûicafccsi  On 
pourrait  peç.t-étre  reprocher  à  ce  médecin  ,;  iqui,.est.!cgalémenf. l’auteur 
de  l’article  indigestion. ,  d’aypir.,ac,curdé  frôp  ;cj’importance la, uta.  phénol 
mèpe  qui ,  dans  la.p.lupart  des  eps  ,,esX^eç<jijd,air.e  ct.ne  salirait  être  corir 
sidéré  comme, qpp  maladie,  ■  n.iipyen.dr.epjaCeîdans  .un.clrdrcl  ndàolor 
giq.ue.  Nous  nous,  plaisons, 'Cependant. à-, reconnaître  què  cèt  aïticle!  est 
traité  d’une  manière  fort  convenable.  ■  R\tier.: 

Plantes,  usuelles  des  B nasiliens;  parût.  Auguste  de  SAiNT-HinAnin  . 
4.e ,  5.c  e/6.c  livraisons  ;  in-i}.0,  avec  cinq  planches  chàcunt;  Paris, 
chez  Grimbert ,  libraire,  rue  de  Savoie ,  IV:0  i'4  j  et  chez  Déchet  jeune. 
Cet  important  ouvrage,  dont  nous  .avons  annoncé  ;  précédemment 
les  trois  premières  livraisons ,  se  continue  avec  une  exactitude  et  une 
rapidité  qui  sont  tin  nouveau  gage  de  son  succès.  Çfous  pouvons  assurer 
que  les  trois  livraisons  que  nous  avons  sous  les  yeux  dans  ce  moment , 
sont  hidtt'süprrieurcs  aux  trois  premières  ,  par  la  pureté  et  l'élégance  des 
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$çs$ine.  Quant  au  textes  nôusinlàvans;  rien  à  ajdUteb-â:  cè  qttéhoüs  eti 
.a-^nis  dit  précédemment.  Les.  descriptions  d@-M.  Au»ii«èrac'îSaint-Hi:i 
.Mire  paiivent  être  oitÆes  comineiun  inodèlfeA’èaae'ettüd'éiét  dé  préèisiÔn, 

.et, les  remarques :  géneralés  ,  placées  à  la  -sa  ito  dés  dèsbi'iptioiis'pàrtitii- 
lieres,  seront  -lüesi  avec  de  pins:  grand  ititcfôtpr  tbütèé  les1  pèrsonhés 
(qui  s’occupent  âe'rietiseirietit  de  botanlijile.  -  ,  - 

Nous  allons  indiquer  lps  diverses  c'spèééS  flgüÿôès et  décrites  flatté  Ceâ 
strois  livraisons.  ,  -  ^ 

..  Quatrième  livraison  9  Plu  îSv  «-1  ^corcà  /éb'nfu^al  ^  Sb irit-Hilairëi 
^Famille  des  Butaodes ,}5! .soi  écorce  ,  fôl-t  àinèré’ èt  astringente  «  peut 
être  substituée  »ft  avantage  au  quihqttitta  dés  pharmacies,  djins  lé 
traitement  des  .fiévarbs-ûntormittentès.'uu.-  Pl;,  ïjiftortià  Biàsiïiària.— 
,Velloze.:( Famille  dès  rutacées  )  ;  sôh  écorce  est  ëgîilè’ment  àinêre  et  di^o- 
jnatique }  qaoiqu’à  un  plus  feibleidegré.-a-Pl.  18.  Éaphorlià papillosa.-~ 
■f|iaint-flilaire< ,(  Euphorbiacées  )  5  de  mêttié’  qttè  tdüféé  lés’âütrés  eüpôéës 
.du  môme  genre j  cette  espèce1  nouvelle  est  lactescente  ,  âCrëLétpttrgàÜite. 
r-  PI.  ijj  Anchiciea  stdutariS  ‘■‘-Saint-Hdajrnt;  YiblScteS-J1,  eétté  plante , 
qui  forme  un  :  genrè  :  iiouVeâu  dans  ladamillé  dés  ViolettëS  droit  iinr  èü- 
y  irons  de  Rio-Janéiro.  Sa  racine  est  |>iirg#tiW6'lî''ftaj*i{^%atlÿ  lé 
(trsiteniént:ides-  maladies  de- lâ:  pefM'.  :Lé&i'râête& -propriétés  éüéfênt 
aîOtnniC  oriisattdansipïiïsiëttrs  '  dé  nos  vînlëttds  ittdigefteé'.-ïJpL'.aô;  ïàiii- 
4iurp. pnrvifl ormh.Jx-  Ven-tenal  (  Vi61acéss'->; -Sà  racine  est1  ilüé  dés  fespeecs 
id’ipécacuanha  blanc  du  Brésil. 

;  Cinquième  tàniaâoli>r‘‘'Pfy:'iyl  ■iSs&WôiM1  pscùtCoipi'îÀ^.'-^ 'SLiNÜt- Hilaire. 
(Sdldnées  )  ;  cette  éspèse  ’fyA Hé  lutte  ëxcëptintt  bien  re'm'ii'qiiabïê  d  dite  lé 
•genre  auquel  elle'appa'Ftidntlpéé  éài-jiropriëiés  méflicàfés;  Séb  eéoicè  est 
d’unes  amertume  etfrôinbiOt  lëshiMfatié’.d'é'  Brééiïliif  'diïf  dddtiëie  ném 
-do  quitta,  a  causa  de  sOTVéfllodailô'  dOns-H?  téÿitéfaettf'  déS  fiôvFds  întër- 
•  nlittentcs.—  PF  ■:aaj|flâw7/a  rùÿoid.  -ci;  PoiVétTUrflêniëèéës  ]  ;  toutes  les 
parties  !  disroettfe.platote  isqnt.astfifegéftt'èS.  Lès  fifàsiîiôns  l%M’plbiéttt  SÜÿi 
tout  èontrel’enfkireidcs  jattjbèfe  ët'dëÿ1félfii^léS,!^'^fl*ftJaèV©£ït'(f/,n  elïip- 
tjca.^«Saint*HiiaiTe';  mémeS'pïOpéiétrâ  q'irëibpfécilaetiy!— "ç iu- 
ralella  Qahibaïbas.  -u«gàiwtullilairé'('  tHtlôiiiâéééSJ1;1  ééWéèé1  ïfefi-ingéntë. 
UaPl.-a5i.  Mohium  plàimgimum.^  Lite:i(Bdf¥à^e#yf‘eiïô(  fertikbiëè 

la  bourrache  au  Brésil.  ’u  >  '  od  i.nu'  m  ni  n  ~ 

i  Sixième  livraison. —  PI.  26,  aT-et-a&r —  Dry  mis  Granalensis. — Lin. 
(  Magn  olïapées  h  .«PR  éeevee/e  flfie .  saveim  aÈ'6ma.f!qudiqtfi''V»ppblli»'''éeiiè 
pey,  ,uuét  entre'.espècei.'d'ti Oriléâii  gëùre. 

.^lie-est fortement 

<  Ànonacées  )  :  son  fruit  a  une  saveur  trcs-agréable ,  on  le  mange  au  Brésil , 
WnSiqiibééidi'dé  pilleurs  attires  eèpécdé  fl  ri  mWkw  étëfli  e.-M.  tfo!  Anona 
pylustris^  hm.-,  Sa  taéirie  eSt  spdhgieusc,  ort  s’eh  sert  pôiir  fs’ire.  des 
bfdtfcHoné  et  fëtnplacér  lé  liège'.  ,Â.  IIichàkd.  . 

IMPRIMERIE  OE  linÛltERËT,  RUÉ  DU  URAGOK  j  K.®  3b. 
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Observations  et  réflexions  sur  l’induration^  générale  de 
la  substance  du  cerveau ,  considérée  comme  un  des 
-  effets  de  l' encéphalite  -générale  aiguë  (1);  par  M.  J. 

•.Bouili.au'd,-/).  M.P.  ' .  .  ■  „ 

Quiconque  est  familier  avec  les  recherches  d’àrïatbmië 
pathologique  a  dix  remarquer  que,  chez  les  individus 
qui  ont  succombé  à  une  irritation  générale  de  l’encé¬ 
phale,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le  cerveau  plus 
ferme ,  plus  consistant,  plus  dur  que  dans  l’état  normal.' 
C’est  ce  que  l’on  observe  particulièrement  dans  lés  fièvres 
dites  ataxiques ,  lesquelles  sont  constamment  Accompa¬ 
gnées  d’une  phlogose  générale  dé  l’encéphale.  Dans  plu-! 
sieurs  cas  de  cé  génre  ,  j’ài  trouvé  la  pulpe  cérébrale 
d’une  consistance  semblable  à  délie  qu’elle  présente  lors- 


,  (1)  L^indilratioii  générale  dont  il  est  ici  question  ,  n’a  aucun  rapport 
aVec  cet  endurcissement  partiel  que-  l’on  rencontre  quelquefois  dans  les 
cas  d’encéphalite  chronique  locale. ;  .endurcissement  qqi  a  été'  de'critpai: 
M.  Lallêtnà’nd  ,  et  dont  j’ai  rapporté  mbi-méme  des  observations  danit 
mon  Traité  dé  l’encéphalite.  :  ”  U 

8.  3a  , 
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qu’elle  a  été  plongée,  pendant  quelque  temps  ,  dans  un 
acide  affaibli.  La  meme  remarque  a  été  faite  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  par  MM.  Broussais ,  Lerminier ,  etc. 
Depuis  que  j’ai  cônsigné  ce  fait  dans  mon  Traité  de  l’en¬ 
céphalite  ,  j’ai  eu  l’occasion  de  me  convaincre  que  plu¬ 
sieurs  personnes  ne  regardaient  pas  l’induration  qui  nous 
occupe ,  comme  le  résultat  d’une  inflammation  cérébrale. 
Cette  considération,  jointe  ap  silence  de  l’ingénieux  au¬ 
teur  des  Recherclies  sur  l’encéphale,  relativement  au  sù~. 
jet  en  question ,  m’ont  engagé  à  publier  ces  nouvelles 
observations.  Eh  les  însérant  dans  ce  Journal ,  elles  se¬ 
ront  rapidement  transmises  sous  les  yeux  d’un  public  mé¬ 
dical  nombreux  ,  seul  juge  compétent  dans  la  matière 
sur  laquelle  elles  roulent.  Je  le  ferai  d’autant  plus  volon¬ 
tiers,  que  je  n’ai  peut-être  pas  assez  approfondi  ce  point 
de  doclriné  dans  mon  Traité  de  V encéphalite. 

■  Obs.  L"  —  Gastro-entérite  aiguë  avec  méninge-encé¬ 
phalite ,  etc.;  augmentation  de  densité  de  la  substance 
cérébrale;  rougeur'  et  injection  des  méninges.  —  Blater , 
(Jacques) 5  âgé, de  3q  ans  ,  brun  ,  très-fortement  consti¬ 
tué  ,  était  malade  déjmis  quinze  jours. ,  lorsqu’il  entra  à 
l’hôpital  Çochin  le  16  octobre  1822.  La  maladie  avait 
débuté ,  sans  cause  connue  ,  par  une  violente  céphalal¬ 
gie  ,  des  frissons,  des  douleurs  abdominales  ,  des  vomis- 
semens  et  du  dévoiement.  A  l’entrée  du  malade ,  nous 
observâmes  les  symptômes  suivans  :  prostration  adyna- 
mique;  visage  étonné,  injecté;  langue  rouge  et  sèche  ; 
soif,  anorexie  ,  nausées  sans. vomissemens ;  peau  chaude 
et  sèche;  pouls  fréquent,  souple  et  développé  :  toux  , 
crachats  muqueux ,  adhérens  au  vase,  légèrement'  tachés 
de  sang  :  nulle  douleur  dans  la  poitrine,  respiration 
sonore  dans  toute  l’étendue  de  cette  caviL é.  (Gom.  édulc,.^ 
diète.)  Lé  17,  là'  fîèvte'eèt  ttèsJtive;  (  20  sangsues  à  l'epi^ 
gastre ,3  bouillons  ).Le  18 ,  lièvre  bridante ,  langue  rouge , 
nette,  d’une  sécheresse  extrême  ;  soif  ardente,  pouls  fort 
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et  développé  ;  décubitus  en  supina^qn,  jLe  ig  ,  oppres¬ 
sion,  dilatation  des  ailes  du  nez  pendant  /^inspiration  , 
sorte  de  matière  pulvérulente  à  Leptrée  des  narines; 
râle  sonore  et  comme  musical  dans  les  deux :çôté$  de  la 
poitrine;  en  même  temps  léger  râle  trachéal,  affaisser 
ment  extrême  ayec  raideur  et  développement  du  pouls. 
(  Gom.,  looçk.)  hc  20  ,  douleur  au  ventre  et  à  la  tête 
grincemens  de  dents  ,  haleine,  fétide  ;  pouls  moins  déve¬ 
loppé.  Le  3 1  ,  respiration  toujours  embarrassée  /  ventre 
ballonné  (2,5  sangsues  sur  l’abdomen. )  Le  22 ,  peu  de  sou¬ 
lagement  ,  visage  pâle,  affaissé  ,  râle  sonore,  pouls  en¬ 
core  développé.  Le  ad  ,  l’oppression  continue  ,  bien  que 
la  poitrine  résonne  . partout.  (  Vésic,  à  la  partie  antérieure 
du  thorax.)  Le  2) ,  ventre  ballonné ,  rendant  nn  son 
tympanique  quand  on  le  frappe;  langue  rouge  qt  sèche , 
altération  des  trajts  ,  tremblemens  des  membres  ;  le  pouls 
est  encore  grand  ,  fréquent  et  comme  redoublé  '(bis  fer- 
riens).  Le  25 ,  parole  mal  articulée  ,  seçousses  dans  les 
tendons.  (  V ésicat.  aux  jambes.)  Le  soir,  soubresauts 
continuels  dans  les  tendons,  flexion  spasmodique  des 
avant-bras  ,  qui  résistent  fortement  àJ’extension.  Le  26 
visage  décomposé ,  agité  de mpuvemens  convulsifs ,  lèvres 
croûteuses ,  selles  involontaires ,  râle  sonore.  Le  malade 
garde  un  morne  silence  ;  il  paraît  encore  comprendre  les 
questions  qu’on  lui  adresse  ,  mais  il  n’y  répond  que  par 
des  monosyllabes  inintelligibles.  Le  soir  ,  on  observe  tous 
les  signes  d’une  fureur  phrénétique  :  le  visage  offre  un 
aspect  effrayant  ;  les  sourcils  sont  froncés ,  le  regard  fixe 
et  farouche  ?  l’œil  rouge  et  injecté  ,  les  bras  fléchis  au- 
devant  de  la  poitrine  ,  les  poignets  rapprochés  du  men¬ 
ton  ,  agités  de  tremblemens  ;  le  pouls  paraît  avoir  perdu 
de  sa  grandeur ,  mais  il  est  difficile  de  bien  l’explorer  ,  à 
cause  des  soubresauts  des  tendons  qui  environnent  l’ar¬ 
tère  ,  et'quj  forment  des  espèces  de  cordes  roides  et  tendues. 
{  Potiçn  avec  le, musc.)  Le  27 ,  tremblottement  général , 
3a.. 
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Cârphologi'e ,  serrement"  des  mâchoires ,  convulsions  des 
nttiscleS  dés-lfcvres,  du  souléil  et  de  la  face,  yeux  injectes  , 
nez  effdéf  %lilâtutioh  -  dé  Séx  ;  aidés  Videur  générale  très- 
abon  dânte  ?■  •formant;;,-  'par;sa  vapôéisâtion  ,  une  sorte 
d’atitioSpKèré:  autour  du  malade;  pouls  très-fréqüènt  , 
mou  et  comme  fluctuant.  (Vésical.  à  la  nuque  ;  musc , 
,10  grains.)  Dans  la  jôulméë-f  I  Fagîtàtion  augmente  ; 
le  malade  saisit  et  tiré  tous  lés  obiets  qui  lui  tombent  sous 
les  mains ,  et  l’od  est  blfligé" -dS’ le  lief.  Il  fait  dés  efforts 
continuels  ipouésè  débarrasser  de  ses  liens  ;  son  corps  est 
agité  d’un  spasme  tm'iversël  ;  tous  ses  traits  expriment 
une  fureur  phrénétique..:....  Il  succombe  enfin  à  huit  heu¬ 
res  du  soir,  après  une  effrayante  et  convulsive  agonie. 

Autopsie  cadavérique  36  heures  après  la  mort.  — 
i.°  Tête.  Crâne  arrondi ,  bombé  aux  régions  temporales; 
la  dure-mère  correspondante  à  ees-régions  oifre  une 
teinte  rouge  très-prononcée  ;  i’aràchnoïde  et  la  pie-mère 
sont  généralement -injectées  ,  niais  surtout  à  la)  bàse  du 
cervelet,  et  autours du  mésocéphale.  La  pie-mère,  qui 
s’insinue  dans  les:  anfractuosités  cérébrales ,  est  comme 
infiltrée  de  sang.  Les  ventricules  et  la  base  du  crâne 
contiennent  à  peine  une  demi-cmtler ée  de  sérosité  rou¬ 
geâtre.  La  substance  cérébrale,  d’une  consistance  plus 
considérable  que  dans  l’état  normal,  présente  une  teinte 
rosée  ;  de  nombreuses  gouttelettes  sanguines  distillent  de 
la  surface  des  incisions  qu’on  y  pratique.  La  rougeur  est 
plus  marquée  dans,  les  corps  striés ,  les  couches  optiques 
et  le  cervelet,  que  partout  ailleurs.  Les  circonvolutions 
externes  des  lobules  moyens  du  cerveau  sont  très-déve- 
loppées.  -  2.°  Abdomen.  L’estomac  contient  des  matières 
liquides  qui  répandent  une  forte  odeur  de  musc.  Sa  mem¬ 
brane  muqueuse  est  généralement  rosée;  mais  la  rougeur 
et  l’injection  ,  plus  marquées  à  la  partie  moyenne  de  ce 
viscère,  établissent  une  espèce. de  ligne  dé  démarcation 
entre  les  portions  splénique,  et  pylorique.  Dans  la  région 
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splénique  se  remarquent df  %  Jsilj^'  blanchâtres  qui  sem¬ 
blent,  résulter  de  Férosion,  de  t  la  membrane  muqueuse. 
L’intestin  grêle  ,  à  partiradu  jjylore^; est  rempli  d’une 
matière  bilieuse  *  verte,-  surtout  ygrs  le  cœeum;,oet  qui  a 
fortement  teint  la  membrane  muqueuse:  dont  nous  ne 
pûmes  bien  voir  la  couleur;  qu’après  plusieurs  lavages. 
Cette  couleur  est  rosée  jusqu’au:  milieu  ;de  l’iléon ,  où  elle 
se  dissipe  pour  reparaître  avec  plus  d’intensité  vers  la 
lin  de  cet  intestin  :  elle  devient  même  brune  s,  la  région 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  où  l’injection  est  très-abon¬ 
dante  ;  d’ailleurs ,  les  dernières  anses  de  l’iléon  sont  d’un 
rouge  foncé  ,  même  à  F  extérieur.  Lamembrane  muqueuse, 
épaissie ,  fongueuse  ,  boursoùfflée ,  comme  infiltrée  de 
sang ,  facile  à  détacher ,  est  percée,  pour  ainsi  dire  de  part 
en  part,  par  quelques  ulcères  peu  étendus  et  à  bords  re¬ 
levés.  Dans  le  reste  de  cet  intestin,  on  trouve  un  grand 
nombre  de  plaques  saillantes  à  son  intérieur  ;  les  unes 
rouges,  les  autres  pâles  :  plusieurs  d’entre  elles  sont  ul¬ 
cérées  à  leur  centre;  en  les  râçlant,  on  les  transforme 
en  une  surface  ulcéreuse  :  cependant,  dans  les  points 
qu’elles  occupent,  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  dé¬ 
truite  comme  dans  les  ulcères  indiqués;  et  elles  consti¬ 
tuent,  peut-être,  moins  des  commencemens  d’ulcération 
que  les  rùdimens  d’une  cicatrice  encore  fongueuse ,  et 
dont  les  bords  sont  plus  saillans  que  le  fond.  Au  moyen 
d’une  traction  légère  ,  on  peut  enlever  de  vastes  lam¬ 
beaux  de  la  membrane  muqueuse.  Le  cæcum  et  le  colon 
contiennent  des  matières  analogues  à  de  la  moutarde,  et 
sont  distendus  par  des  gaz  d’une, insupportable  fétidité. 
La  matière  fécale  s’épaissit  vers  la  fin  du  gros  intestin, 
qui  est  contracté.  •  La  membrane  muqueuse  ,  injectée  , 
rouge  ou  plutôt  rosée ,  est  parsemée,  de  petits  ulcères , 
semblables  à  des  aphthes  ,  et  de  quelques  érosions  Superfi¬ 
cielles,  formant  des  sillons  blanchâtres  ,  tels  que’ ceux 
rencontrés  à  la  région  splénique  de  l’estomac.  Les  ulcérés 


482  lïîbÛÔ'ÀTÏOK' 

occupent  particulic^efnént  lé'côccùm.  Lés  ganglions  mé¬ 
sentériques  généralement,  et  éëîlx-qüi  avoisinent  les  der¬ 
nières  cireOüvOlütioOs  dé  Tîntes titi  grêle  particulière¬ 
ment/sont  engorgés  ,  rouges ,  injectés ,  faciles  à  "écraser , 
et  plusieurs  ont  le  Volume  d’iinè  grosse  olive.  —  La  vessie, 
contractée,  ridée  ,  épaisse ëf  charnue ,  contient  quelques 
gouttes  d’urinè  trouble.  Sa  irtembranè  muqueuse  est  d’un 
rouge-rosé.  3,b  Poitrine.'- —  Les  poumons  volumineux , 
rosés  à  leur  partie  antérieure,  sont  crëpitans,  excepté  à 
leur  bord  postérieur  qui  est  gorgé  de  sang  et  d’une  cou¬ 
leur  violacée  :  là,  leur  texture  celluleuse  se  distingue  en¬ 
core  ,  et  leur  substance  se  déchire  moins  facilement  que 
dans  Yengorgamenlpéripneumonique.  Les  ganglions  bron¬ 
chiques  un  pëü  gros  sont  d’un  noir-fohcé.  Les  bronches 
et  leurs  ramifications ,  recouvertes  d’un  mucus  sanguino¬ 
lent  ,  ont  Une  teinté  rosée  ;  les  càvités  de  là  plèvre  con¬ 
tiennent  environ  un  verre  d’une  sérosité  rougeâtre.  Le 
cœur  robuste ,  bien  conformé  ,  est  rempli  d’un  sang  li¬ 
quide  noir.  La  membrane  interne  de  ses  cavités  est  un 
peu  brune. 

Obs.lI.e—Ménmgo- encéphalite  aigue,  probablement 
consécutive  à  Une  gastro-entérite  aussi  aiguë. ....  Aug- 
fkentation  de  densité  de  la  substance  cérébrale-,  rougeur, 
injection  des  méninges. — -Martinet  (Jean),  âgé  de  21  ans, 
maçon ,, d’une  constitution  robuste ,  très-dévëlOppé  pour 
son  âgé,  d’un  tempérament  sanguin  nerveux,  habitant 
Paris  depuis  environ  deux  ans,  exposé  à  de  fréquentes 
alternatives  de  chaud  et  de  froid ,  était  depuis  quelque 
temps  affecté  de  profonds  chagrins  ,  lorsque ,  le  i  .er  avril 
5822 ,  il  ressentit  tout,  à  coup  de  violens  frissons  avec  cé¬ 
phalalgie  ,  lassitudes  et  malaisé  général.  Une  véritable 
fièvre  se  déclare  ;  le  malade  tousse,  perd  l’âppétit ,  éprouve 
une  soif  vive  et  se  plaint  de  coliques  passagères.  Deux 
jours  se  passent  dans  cet  état.  Le  troisième  jour ,  il  sur¬ 
vient  dès  alternatives  dé  prostratioh  et?  d’agitation ,  des 
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douleurs  abdominales  et  une  fièvre  des  plus  ardentes.  La 
nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour  fut  très-agitée.  Le 
malade  né  cessa  dè  crier  èt  de  délirer.  Le  cinquième 
jour,  il  fut  apporté  à  f hôpital  CoChin.  Yoici  ce  que  nous 
observâmes  :  douleurs  dans  tout  l’abdomen ,  mais  parti¬ 
culièrement  dans  la  région  des  reins  ;  langue  rouge ,  sèche , 
soif  ardente  ,  lèvres  et  dents  couvertes  d’unè  croûte  bru¬ 
nâtre;  visage  pâle,  traits  contractés  et  comme  étonnés; 
regard  fixe  et  farouche;  céphalalgie,  délire,  tremble- 
mens  convulsifs  des  membres;  peâu  chaude  ét  sèche; 
pouls  trèsrfréqüedt ,  dur  et  assez  développé;  toux  rare 
(3o  sangsues  sont  appliquées  Sur  le  ventre:  quinze  ^avaient 
déjà  été  appliquées  avant  l’entrée  à  l’hôpital  ).  Le  soir, 
aucune  amélioration.  Dans  la  nuit,  le  malade,  agité  d’un 
délire  furieux,  refuse  de  répondre  aiix  questions  qu’on 
lui  fait,  pousse  des  cris  et  s’efforce  de  sortir  du  lit.  Le 
sixième  jour  au  matin ,  lé  délire  continue ,  ies  Conjonc¬ 
tives  sont  injectées,  rouges,  arrosées  de  larmes  abon-* 
dantes,  qui  ruissellent  sur  les  joues.  Lè  malade  s’agite, 
pousse  des  cris  horribles ,  s’échappe  dè  son  lit  et  court 
dans  la  salle.  On  est  obligé  de  le  retenir  dans  son  lit  én 
lui  liant  le  corps  ,  lès  bras  et  les  jambes.  Irrité  des  liens 
dont  il  ést  entouré,  il  fait  de  violens  efforts  pour  leà 
rompre  et  sé  précipiter  de  nouveau  hors  du  lit.  La  pu¬ 
pille  gâüché  est  plus  dilatée  que  la  droite  :  air  morne , 
sombre,  inquiet;  sourcils  fortement  contractés;  gestes  et 
propos  menaçans;  serrement  des  mâchoires  avec  refus 
.opiniâtre  de  les  ouvrir  quand  On  lui  présente  à  boire; 
soubresauts  des  tendons  ;  pouls  dur ,  vif ,  fréquent ,  comme 
convulsif.  ( Sinapismes  aux  pieds ,  saignée  de  la  saphène , 
limonade  tartariqïie ,  diète.)  Le  malade. reste  assez  tran¬ 
quille  dans  la  journée  ;  son  ventre  se  tuméfie.  La  nuit  se 
passe  au  milieu  d’un  délire  calme  alternant  avec  un  état 
d’assoupissement  passager.  Lè  septième  jour,  tremble¬ 
ment  coftvulsif  universel,  secousses  dans  lès  tendons* 
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mouvemens,  convulsifs  des  muscles  zygomatiques  et  de 
l’orbiçulaire  des  lèvres  :  ces  phénomènes  spasmodiques 
alternent  avec  l’assoupissement.  Dans  la  journée,  on  lui 
applique  successivement  des  sinapismes  aux  pieds ,  des 
vésicatoires  aux  jambes  et'de  la  glace  sur  la  tête.  Cepen¬ 
dant  les  symptômes  persistent  ;  le  malade  grince  des  dents, 
serre  les  mâchoires ,  et  ne  les  ouvre  que  dans  les  momens 
où  une  soif  ardente  ne  lui  permet  pas  de  refuser  les  bois¬ 
sons  qu’on  lui  offre  ;  son  visage  porte  l’empreinte  d’une 
fureur  concentrée  ;  il  garde  un  silence  farouche ,  qu’il 
rompt  de  temps  en  temps  pour  proférer  des  paroles  me¬ 
naçantes.  Dans  la  nuit,  agitation,  délire,  puis  abatte¬ 
ment;  état  comateux.  Le  huitième  jour ,  l’assoupissement 
continue  ;  si  l’on  en  fait  sortir  le  malade,  ce  qui  est  assez 
difficile,  les  tremblemens  convulsifs  se, manifestent  de 
nouveau.  Les  yeux  sont  larmoyans ,  baignés  d’un  mucus 
abondant ,  de  couleur  verdâtre  ;  face  terreuse ,  stupeur 
plus  prononcée,  refus  des  boissons,  qui  sont  rejetées, 
quand  on  parvient  à  les  introduirè  dans  la  bouche  ;  avant- 
bras  dans  la  flexion  ,  mais  s’étendant  sans  résistance;  cris 
pendant  le  pansement  des  vésicatoires.  {Nouvelle. appli¬ 
cation  de  glace  sur  la  tête ,  potion  avec  cinq  grains  de 
musc.)  Le  neuvième  jour,  peau  chaude ,  baignée  de  sueur, 
ainsi  que  la  veille;  'stupeur,  assoupissement  continuel, 
prostration  extrême ,  trismus ,  impossibilité  d’étendre  les 
avant-bras ,  qui  sont  fortement  fléchis,  soubresauts  des 

tendons ,  pouls  extrêmement  fréquent,  vif,  irrégulier . 

Mort  la  nuit  suivante  à  «jeux  heures. 

Apiopsie  .cadavérique  20  heures  \  après  la  mort.  — 
i ."  Crâne.  Les  membranes  du  cerveau  sont  très-injectées, 
il  ne  s’écoule  point  de  sérosité  pendant  qu’on  enlève  ces 
, membranes.  La  pulpe  cérébrale,  plus  ferme,  que  dans 
l’état  naturel ,  est  aussi  consistante  que  si  on  l’eût  plongée 
pendant  quelque  teipps  dans  un  acide  minéral  affaibli.  Les 
gouttelettes  de  sang  qui  coulent  à  la, surface  des  incisions 
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qu’on  y  pratique  sont  petites  et  peu  nombreuses.  Les  ven¬ 
tricules  cérébraux  contiennent  à  peine  quelques  gouttes 
de  sérosité.  —  2.0  Abdomen.  Météorisme  des  intestins.  Le 
colon  et  le  cæcum ,  extraordinairement  volumineux  en 
raison  de  leur  distension  par  des  gaz ,  occupent  la  région 
épigastrique ,  et  ont  profondément  refoulé  vers  la  poitrine 
le  foie  et  l’estomac.  La  membranemuqueuse  de  ce  dernier, 
parsemée  de  rides  très-prononcées ,  offre  plusieurs  pla¬ 
ques  d’un  rouge  assez  vif,  mais  peu  étendues;  cette 
membrane ,  dans  toute  sa  portion  splénique  ,  est  très-in-^ 
jectée  ,  rouge  et  comme  piquetée  de  sang.  Le  jéjunum ,  le 
duodénum  et  le  commencement  de  l’iléon  ,  remplis  de 
bile  et  de  gaz ,  n’offrent  pas  de  rougeur  bien  marquée  : 
mais  yers  la  terminaison  de  Filéon  ,  dans  l’étendue  d’en¬ 
viron  deux  pieds  ,  nous  rencontrons  les  traces  d’une 
phlegmasie  vraiment  effroyable.  Là ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  épaissie ,  boursoufflée ,  inégale ,  rugueuse ,  comme 
fongueuse,  est  en  meme  temps  cribléç  d’ulcérations  à 
bords  relevés  ,  irréguliers  ,  rouges ,  durs  :  si  l’on  incise 
ces  bords,  on  obtient  une  surface  d’un  blanc  légèrement 
grisâtre  :  le  tissu  qui  les  compose  est  tout-à-fait  lardacé  ; 
autour  d’eux  existe  une  injection  plus  prononcée  que 
partout  ailleurs.  La  fougeur  de  la  portion  enflammée  de 
l’iléon  se  change ,  vers  la  valvule  itéo-cœcale ,  en  une  cou¬ 
leur  d’un  brun-grisâtre.  La  membrane  muqueuse ,  dans 
toute  l’étendue  de  l’inflammation,  s’est  détachée  des  au¬ 
tres  membranes  avec  la  plus  grande  facilité.  Ayant  obtenu 
ainsi  un  énorme  lambeau  de  cette  membrane  ,  nous  nous 
sommes  assurés,  d’une  manière  plus  directe  encore,  de 
sa  rougeur ,  de  son  injection ,  de  son  épaississement  ,  et 
nous  avons  vu  que  parmi  les  nombreux  ulcères  dont  elle 
était. affectée.,  les  uns  avaient  perforé  son  tissu  d e.  part  en 
part  ,  tandis  que  les  autres  n’avaieht  encore  détruit  que 
ses  couches  les  plus  superficielles.  La  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  ,  rouge ,  injectée  ,  comme  érysipéla- 


486  INDURATION 

lateuse ,  est  blanche  dans  tout  le  reste  de  son  étendue:  Les 
ganglions  mésentériques ,  correspondans  aux  anses  intes¬ 
tinales  enflammées ,  sont  volumineux ,  rouges  ,  injectés 
et  faciles  à  écraser.  —3.°  Poitrine.  Les  organes  de  cette 
Cavité  ne  présentent  rien  de  notable,  si  ce  n’est  quelques 
brides  fibro-celluleuses  qui  unissent  la  plèvre  pulmonaire 
droite  à  la  plèvre  costale  correspondante; 

Je  ne  pense  pas  que  personne  puisse  révoquer  en  doute 
l’existence  d’une  méningo-encéphalite ,  dans  lêS  deux  cas 
que  je  viens  de  rapporter.  Dans  ces  deux  cas,  nous  avons 
rencontré  la  substance  cérébrale ,  plus  ferme,  plus  dure, 
plus  compacte  que  dans  l’étàt  naturel.  Sans  douté ,  il  se¬ 
rait  téméraire  de  déduire  un  principe  général  du  rap¬ 
prochement  de  deux  faits.  Présentons-èn  donc  dé  nou¬ 
veau  ,  avant  de  rien  conclure;  Toutefois ,  pour  nous 
renfermer  dans  les  bornes  que  comporte  notre  travail , 
nous  ne  rapporterons  pas  des  observations  aussi  détaillées 
que  les  précédentes ,  et  nous  nous  contenterons  de  signaler 
leur  analogie  avec  ces  dernières.  Nous  aurons  soin  égale¬ 
ment  d’emprunter  aux  observateurs  les  plus  dignes  de 
foi  les  autres  faits  que  nous  allons  exposer ,  afin  que  l’on 
ne  nous  reproche  pas  d’avoir  avancé  une  opinion  qui 
n’a  pour  appui  que  notre  propre  observation. 

Ois.  III.C— M.  BeaU,  chirurgien  sous-aide ,  âgé  de  24 
ans ,  passionné  pour  l’étude  ,  après  avoir  déjeuné,  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  avec  du  vin  chaud  sucré  , 
éprouve  les  symptômes  d’une  gastrite  aiguë.  Les  phéno¬ 
mènes  dits  ataxiques  ne  tardent  pas  à  se  développèr ,  ët 
M.  Beau  succombe  quelques  jôtirs  après.  A  l’ouverture 
du  cadavre ,  on  trouva  les  membranes  cérébrales  fort  in¬ 
jectées ,  la  substance  cérébrale  consistante  et  rouge ,  les 
ventricules  un  peu  dilatés  par  une  sérosité  limpide, . 

Ce  fait  a  été  recueilli. par  M.  Broussais  ,  et  publié  dans 
son  Histoire  des  phlegmâsies  chroniques.  Ce  Célèbre  ob¬ 
servateur  regarde  l’augmentation  de  densité  ell'irtjection , 


BU  CERVEAU.  4% 

dont  il  est  ici  question,  comme  l’effet  d’une  phlogosé 
encéphalique. 

Ois.  IV. c . —  Madelainé  Drot,  âgée  de  5  ans,  ressent, 
le  12  avril  1820,  les  symptômes  avant-coureurs  d’une 
fièvre  ataxique ,  ou  plutôt  d’une  phlegmasie  méningo- 
encëphalite.  Elle  succombe  le  18.0  jour.  A  l'ouverture- 
de  son  corps ,  M.  Champion ,  interne  à  l’hôpital  des  en- 
fans  ,  trouva  le  cerveau  volumineux  ,  dur ,  ferme  et  très- 
pesant  ,  sa  substance  sablée  d’un  grand  nombre  de  points 
rougeâtres;  de  la  sérosité  dans  les  deux  ventricules;  la 
portion  de  l’arachnoïde  qui  revêt  la  convexité  des  hé¬ 
misphères  cérébraux ,  sèche  et  luisante ,  adhérente  en 
quelques  points  avec  la  portion  qui  tapisse  la  dure-mère; 
des  granulations  blanchâtres  ,  très-dures  ;  une  suppura¬ 
tion  de  la  partie  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau, 
qui  est  dans  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  blase  du 
crâne. ...i  '  \  . 

Ici  la  phlegmasie  encéphalique  a  laissé  à  sa  suite  des 
désordres  trop  nombreux  et  trop  profonds  pour  qu’il 
soit  permis  delà  méconnaître.  On  peut  donc,  avec  raison, 
regarder  comme  un  des  résultats  de  cette  phlegmasie  , 
l’augmentation  de  consistance  que  présentait  la  masse  cé¬ 
rébrale  en  général. 

Ois.  V.e  —  Le  fait  suivant  est  extrait  de  la  Clinique 
médicale  de  MM.  Lerminier  et  Andral  fils ,  (p.  35 1 , 
tom.  1  ). 

—  Un  allemand  ,  âgé  de  25  ans  environ  ,  fut  conduit  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  présentant  les  phénomènes  d’une 
fièvre  ataxo-adynamique.  Quatre  jours  après ,  il  mourut, 
La  substance  cérébrale  était  très-ferme  ,  la  pie-mère  était 
injectée,  quelques  gouttes  de  sérosité  existaient  dans  les 
ventricules  latéraux  ,  et  à  la  base  du  crâne . 

Ois.  YI,  YII ,  VIII  et  IX  —  M.  le  docteur  Gaudet,  ob¬ 
servateur  très-exact,  rapporte,  dans  sa  dissertation  inau- 
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guralè  (i)  ,' quatre  observations  analogues  aux  précé¬ 
dentes.  Les  symptômes  présentés  par  les  maladies  étant 
essentiellement  les  mêmes  que  ceux  observés  chez  lés 
sujets  de  nos  deux  premières  observations,  je  crois  pou¬ 
voir  les  passer  sous  silence,  pour  rapporter  avec  soin 
les  altérations  cérébrales  rencontrées  après  la  mort. 

Obs.  I.cc  — Les  deux  feuillets  arachnoïdiens  conte¬ 
naient  dans  leur  intervalle  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  incolore  et  limpide  ;  la  pie-mère  était  très- 
roüge ,  injectée  et,  facile  à  enlever.  La  consistance  de  la 
pulpe  médullaire  du  cerveau  était  augmentée  d’une  ma¬ 
nière1  remarquable  ,  et  abondamment  piquetée  de  sang. 
Les  ventricules  ne  contenaient  pas  de  sérosité  :  leurs 
parties  intérieures  ,  la  bandelette  transversale ,  la  voûte 
à  trois  piliers  ,  le  septum  lucidum ,  les  tubercules  mam- 
millaires  et  la  substance  grise  située  entr’eux  et  la  com¬ 
missure  des  nerfs  optiques ,  avaient  une  dureté  rare  à 
observer.  Cette  disposition  anatomique  était  bien  plus 
marquée  encore  à  la  protubérance  annulaire  ,  aux  cuis¬ 
ses  cérébrales ,  aux  tubercules  quadrijumeaux  et  à  la 
moelle  alongée.  Le  cervelet ,  moins  dense  que  le  cerveau , 
l’était  cependant  beaucoup  plus  que  dans  l’état  naturel. 
Tous  les  n'érfs  encéphaliques  avaient  augmenté  de  con¬ 
sistance,  sans  en  .excepter  les  nerfs  olfactifs  eux-mêmes, 
si  mous  et  si  pulpeux  dans  l’état  naturel.  — Les  fosses 
occipitales  inférieures  contenaient  environ  deux  onces  de 
sérosité  ;  il  s’èn  écoula  beaucoup  par  le  trou  occipital.,. 
Le  rachis  ne  fut  pas  examiné....!. 

Obs.  III.=  (2).  — Vaisseaux  méningo-crâniens  gorgés  de 

'  (t),  Cette  Thèse ,  soutenue  à  l’Ecole  -de  Paris ,  le  i3  mai  dernier,  a 
pour  titre  :  Recherches  sur  l' endurcissement,  général  de  l’encéphale  , 
ponsidéré  commel’une  des  causes  matérielles  des  fièvres  dites  ataxiques . 

(a}  Je  lié  dirai  rien  ici  de  la  deuxième  observation  de  M.  Gaiidet , 
parce  quelle  ne  me  paraît  pas  appartenir  à  îa  catégorie  de  celles  qui  font 
le  sujet  dç  ce  Mémoire. 
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sang:  dure-mère  tendue  et  injectée  ;  absence  dé  séfpsité 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde;  son  feuillet  cérébral,' 
opaque  manifestement  épaissi  ,  infiltré  d’un  peu  déslrn 
quide  incolore ,  facile  à  détacher  ,  entraînant  avëc  lui  ;laf 
pie-mère  qui  était  plus  injectée  que  de  coutume.^tLaisub-) 
stancé  cérébrale  avait  une  consistance  remarquable;  Cet 
endurcissement  était  général  ;  cependant ,  il  était  surtout 
prononcé  dans  les  parties  entièrement  composées  de 
pulpe  médullaire ,  de  sorte  qué:  la  protllbératUtè-  anna^ 
laire  et  le  prolongement  rachidien  présentaient  une  dü- 
reté  égale  à  celle  du  fromage  de  Gr'uÿère.-IiQS'  ventriculesi 
contenaient  environ  un  gros  de  sér osi  té  limpide  vLé  cer¬ 
velet  avait  aussi  augmenté  de  dënsité...,.;  :  .  v  :  j  .3  ] 
Obs.  IV. c  —  Arachnoïde  Sèche  ;ët  s’enleVanit'.assekfai 
cilement  ;  injection  et  rougeur  dés  vaisseaux  adjàcens’, 
nombreuses  glandes  de  pacchioni,-  ïè  I'orig  du  bord  des 
hémisphères.  La  couche  cortiéale ;  des  cirGOllVolûtions; 
céjéhrales  avait  assez  de  mollesse  ;  mais, la  pUlp!éfmédul-i 
laire  était  très-dense  et  Un  peu  piquetée:,  dureté:  qdi  aiighé 
mentait  progressivement  à-  mesure  qu’on  s’approchait  dfisi 
ventricules  latéraux  :  ceux-ci  contenaient  à  peine  chacun 
une  demi-cuillerée  à  café  de  sérosité'  limpide.-  Liés  plexus 
choroïdes  étaient  volumineux  et  très-^rpiigëSi  Le  septums 
médian ,  le  trigorie  cérébral  ,;;le  Cervelet',  là  protubérance 
et  la  moelle -allongée  avaient  une  grande  consistance!,'  ries; 
fosses  occipitales  postérieures  ne  renfermaient!  qu’un 
peu  de  sérosité  dont  une  certaine  quantité  provenait. du? 
canal  rachidien.  .. .  :  -  •  iur> 

Obs.  Y.c  —  Densité  considérable  de  la  substance  du 
cerveau  ,  existant  avec  quelque  peu  d’injection  (1).  . 


(1)  Je  ne  crois  pas  inutile  de  faire  remarquer  que ,  dans  les  quatfe 
observations  de  M.  Gaudet ,  il  existait,  comme  dans  les  deux  que  j’ai 
rapportées,  en  commençant  ce  Mémoire ,  une  phlcgmasie  violente  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins.  ' 
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...Inflexions  générales. — -Il  résulte  des  neuf  observations 
que  je  viens  de  rapporter ,  et  auxquelles  j’aurais  pu  facile- 
mènt  en  ajouter  beaucoup  d’autres  ;  il  résulte ,  dis-je ,  de  ces 
observations ,  que  l’inflammation  du  cerveau  peut  être 
considérée. comme  une  cause  de  l’induration  générale  de 
la  substance  de  cet  organe;'  car  il  est  incontestable  * 
pour  tout  homme  impartial  et  de  bonne-foi ,  que  les  ma¬ 
lades  ,i:dontppus  ayons  parlé ,  ont  succombé  à  une  in¬ 
flammation  çiéniugp^eucéphalique  (i).  Les  symptômes 
obàCEvés  pendant,  la  vie  ,  les  altérations  rencontrées  après 
laimort  ,. viennent  également  à  l’appui  de  cette  assertion. 
Effectivement ,  le  délire  ,  la  sensibilité  exagérée  des  sens , 
les  mouvemens  spasmodiques  ,  ie  grincement  des  dents , 
le  trismus,  les  soubresauts  des  tendons,. la  contracture  des 
avanbJjfas ,  ne  sôn.t-çe  pas  là  des  symptômes  de  phleg- 
masierjeëçé.braleS  Or  >  ce  sont  là  précisément  aussi 
les  phénomènes  que  nous  ont  présentés  nos  malades. 

.  B’un  autedoôté;,;  lg  rougeur,  l’injection  des  membranes 
et  de  ila  pulpe  cérébrale,  des  adhérences,  des  granu¬ 
lations  de  l’araclmoïde  ,  des  épanebemens  séreux  ou  séro- 
purulens  dans  la  cavité  de  celte  membrane,  la  suppu¬ 
ration  d’une  portion  du  cerveau ,  voilà  des  altérations 
qui  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  l’exis¬ 
tence;  d’une  inflammation  encéphalique ,  et  voilà  les  al¬ 
térations  que  nous  ayons  rencontrées  dans  les  cadavres 
de  nqs  malades.  Il  est  donc  évident  que  ^induration  ou 
l’augmentation  de  consistance  de  la  substance  cérébrale  , 
qui  accompagnait  ces  diverses  altérations  organiques  ,  re¬ 
connaissait  pour  cause  la  môme  maladie ,  c’est-à-dire  la 
méningo-encéphàlite.  Cette  opinion  est  celle  de  l’auteur 
célèbre  de  l’histoire  des  phlegmasies  chroniques.  «  Si , 


•fi)  Beu  Importe  à  notre  objet  actuel  que  cette  phlegmasie  ait  été'  sym¬ 
pathique  ort  idiopathique  :  son’ existence  est  là  seule  chose  qui  nous  in¬ 
téresse. 
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dit-il ,  la  mort  arrive  avant  que  l’irritation  du  cerveau  ait 
eu  le  temps  de  se  convertir  en  phlegmasie  ,  l’autopsie  ne 
découvre  que  de  l’injection  et  de  la  dureté  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale ,  de  l’injection  dans  la  pie-mère  ou  de 
l’opacité  dans  l’arachnoïde.  »  (Tom.II,  p.  l\.oS ,  3.e  édit, , 
1822.)  ■  * 

M.  le  docteur  Lerminiér,  qui  a  fixé  depuis  long-temps 
sort  attention  sur  l’endurcissement  général  de  la  substance 
cérébralé ,  le  regarde: comme  un  des  caractères  anatomi¬ 
ques  les  plus  constans  des  fièvres,  dites  ataxiques -  JVI.  Gau¬ 
lle  t  ,  l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  ce  praticien 
recommandable , ‘considère  cette  même  induration  comme 
l’une  des  causes  matérielles  de  ces  fièvres.  Il  avoue  d’ail¬ 
leurs  (  page  6  de  sa  Thèse  ) ,  qu’il  est  dans  une  ignorance 
complète  sur  la  nature  de  l'induration  dont  il  s’agit. Néan¬ 
moins  quelques-unes  des  réflexions  de  M.  Gaudet ,  sem¬ 
blent  bien  favorables  à  l’opinion  que  nous  avons  émise 
sur  la  nature  de  celte  induration.  «  Les  phénomènes  exté¬ 
rieurs  de  l’endurcissement  général  du  cerveau  ,  dit 
M.  Gaudet  (1),  paraissent  annoncer  l’irritation  .la  plus 
intense  du  système  nerveux  encéphalique,  soit  qu’on  les 
considère  en  masse  ou  par  groupes ,  offrant  quelques-uns 
des  signes  caractéristiques  dé  l’hydrocéphale  aiguë  ,  delà 
méningite  et  de  l’encéphalite.  En  admettant,  la  nature 
inflammatoire  ou  irritative  de  l’endurcissement  cérébral  , 
on  expliquerait y  ajoute  l’auteur  ,  l’analogie  de  ses  symp¬ 
tômes  avec  l’ensemble  de  ceux  de  l’encéphalite.  M.  Gaudet 
convient  d’ailleurs  que  les  saignées  locales  et  les  affusions 
froides  constituent  les  moyens  les  mieux  appropriés  à  la 
nature  de  eette  maladie.  Quelle  peut  être  ,  demanderons- 
nous  maintenant  à  cet  observateur,  la  nature d’une  mala¬ 
die  dont  les  phénomènes  physiplçgiqpes  annoncent  :uno 
inflammation ,  et  dont  le  traitement  le  mieux  approprié  a 


fi) ’Xhisc  infli(iuo'e ,  jpag&28. 
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sa  nature  est,  composé  de  moyens  antiphlogistiques  y 
Quelle  peut  être  ,  répétons-nous,  la  nature  de’cette  ma¬ 
ladie,  sinon  inflammatoire  ou  irritative? 

Admettre ,  d’ailleurs ,  que  telle  est  la  nature  de  l’indu¬ 
ration  générale  aiguë  de  la  pulpe  cérébrale  ,  ce  n’est  pas 
avancer  une  opinion  qui  déroge  aux  faits  anatomiques 
que  l’observation  nous  a  depuis  long-temps  signalés.  En 
effet,  l’observation  ne  prouve-t-elle  pas  que,  dans  des 
inflammations  en  général  ;  les  premiers  phénomènes  ana¬ 
tomiques  qui  se  manifestent  consistent  dans  l’afflux  du 
sang  vers  la  partie  où  l’attire  l’irritation ,  dans  l’injection 
des  capillaires  les  plus  ténüs ,  la  rougeur,  la  tuméfaction, 
et  partant  l’augmentation  de  consistance  du  tissu  malade? 
EJérectïO,n  proprement  dite ,‘esif ,- pour  ainsi  dire,  l’image 
des  phénomènes  d’une  phlogose  naissante.  Est-il  donc 
étonnant  que  l’induration  du  tissu  phlogosé  se  remarque 
parmi  les  caractères  anatomiques  qui  constituent  l’in- 
flammation,  sorte  d'érection  pathologique  ?  Mais  on  ob¬ 
jectera  peut-être  que  l’inflammation  du  cerveau  ayant 
été  décrite1,  dans  ces  derniers  temps ,  sousle  nom  de  ramol¬ 
lissement  de  cet  Organe ,  il  est  singulier  de  considérer  Ven- 
durcissement  général  de  la  substance  cérébrale  comme  un 
résultat  de  l’inflammation.  Gette  objection  ne  repose  sur 
aucun-'  fondement  solide.  Autant  vaudrait  dire  que  la 
phlegmasie  'du  tissu  cellulaire  et  des  organes  glanduleux 
ne  détermine  pas ,  à  son  premier  degré  ,  une  induration 
remarquable  de  ces  parties ,  parce  que ,  à  un  degré  plus 
avancé,  elle  produit  leur  ramollissement  et  leur  ligué- 
fàction.  L’endurcissement  et  le  ramollissement  de  la  subr 
stance  cérébrale  ne  sont  donc  point  deux  altérations  qui 
supposent  une  cause  première-  différente  pour  chacune 
d’elles  ;  elles  ne  sont  véritablement  autre  chose  que  deux 
degrés  différens  d’une  seule  et  même  maladie.  L’indura¬ 
tion  estle  premierdegré  de  l’encéphalite  ;  le  ramollisse¬ 
ment  en  est  le  second.  Il  est  facile  de  concevoir  mainte-: 
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nant  pourquoi  l'endurcissement  dont  nous  nous  occupons 
ici ,  est  presque  constamment  général ,  tandis  que  ,  ainsi 
que  l’a  fort  bièn  remarqué  M.  Lallemand,  le  ramollisse¬ 
ment  est  presque  toujours  partiel,  circonscrit.  Éffective- 
ment,  une  inflammation  totalé  dé  l’encéphalé  esturiémàla- 
die  tellement  grave ,  pourpeu  qu’elle  soit  intense,  qu’elle 
emporte  souvent  les  malades  avant  que  la  phlegmasie  soit 
parvenue  au  degré  dans  lequel  on  observe  le  ramollisse¬ 
ment.  Au  contraire ,  une  inflammation  circonscrite  du  cer¬ 
veau  estime  maladie  trop  légère,  en  général,  pour  entraîner 
lamort  dans  son  premier  degré  ,  et  avant  que  la  substance 
-cérébrale  ait  été  ramollie  ou  complètement  désorganisée: 
aussi,  dans  ce  cas ,  ne  trouve-t-on  plus  l’induration  qui 
caractérise  le  premier  degré  de  l’encéphalite ,  mais  bieii 
le  ramollissement,  la  suppuration  et  les  autres  altérations 
consécutives  à  ce  premier  degré.  Ajoutons  que  les  in¬ 
flammations  générales  du  cerveau ,  étant  pour  la  plupart 
consécutives  ou  sympathiques ,  comme  celles  rapportées 
dans  ce  Mémoire ,  elles  marchent  avec  moins  de  violence 
que  les  phlegmasies  partielles ,  lesquelles  sont  ordinaire¬ 
ment  idiopathiques  :  il  résulte  de  cette  circonstance  quë 
les  premières  entraînent ,  moins  rapidement  que  les  se¬ 
condes  ,  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale ,  ra¬ 
mollissement  qui  suppose  une  suppuration  plus  ou  moins 
avancée  j  et  un  commencement  de  désorganisation; 

Les  réflexions  rapides  que  je  viens  de  présenter*  réu¬ 
nies  aux  observations  qui  les  précèdent  ;  nous  autorisent , 
je  crois,  à  admettre  que  l’induration  générale  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  j  observée  dans  les  cas  analogues  à  ceux 
rapportés  dans  ce  travail(i) ,  estime  desnombreuses  alté¬ 
rations  anatomiques  dont  l’inflammation  du  cerveau  doit 
être  considérée  Comme  la  cause  première; 

fi)  .On  Voit  que  je,  ne  prétends  pus.  que  .l’inflammation  soitlu  çiigsu 
unique;  exclusive  de  l'induration  du  ccivdait. 
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jtfpte  syr  fin  étranglement  interne  congénital  de  l'intestin 

grêle  et  du  gros  intestin  ;  par  M.  F.  Gendron,  docteur 

en  médecine  au  Châtepu-du-Loir. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  enfant  né  à 
terme ,  le  27  mai  1S24.  Sa  mère  ,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  jouit  'habituellement  d’une  bonne  santé  ;  s® 
grossesse  a  été  heureuse  ,  cependant  l’abdomen  étant 
très- volumineux ,  M.mc  E.  M***  s’est  plainte  d’oppres¬ 
sion  ;  on  peut  remarquer  encore  que  son  appétit  a  été 
extraordinaire  et  déréglé.  C’était  son  premier  accouche¬ 
ment  ,  il  fut  accompli  en  quelques  heures.  Il  y  eut  ex¬ 
pulsion  d’une  grande  quantité  d’eau.  L’enfant  parut  bien 
constitué ,  on  estima  qu’il  pesait  de  cinq  à  six  livres. 
Quelques  heures  après  sa  naissance ,  le  petit  M***  urina, 
mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  il  n’avait  rendu  qu’une 
très-petite  quantité  de  méconium.  Il  refusait  constamment 
le  sein  de  samère ,  prenait  l’eau  Sucrée  qu’on  lui  donnait 
par  cuillerées ,  et  criait  beaucoup.  Le  28  mai,  on  lui  fit 
prendre  une  petite  dose  dé  manne.  Il  survint  des  vomis- 
seinéns  de  matières  épaisses  semblables  à  des  jaunes  d’œuf, 
puis  de  mucosités  filantes ,  coloréÉ  en  vert  et  en  noir.  Il 
y  eut  plusieurs  selles  copieuses  de  même  couleur,  mais 
plus  consistantes.  Les  cris  de  l’enfant  devinrent  plus  forts 
les  vomissemens  se  répétèrent ,  la  jaunisse  survint ,  je  fus 
appelé  le  3b  mai,  et  je  vis  alors  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois.' 

Toute  la  surface  de  son  corps  était  d’un  jaune  foncé  , 
la  conjonctive  avait  la  même  teinte.  L’enfant  vomissait 
de  temps  en  temps  de  la  bile  épaisse  /tantôt  jaune  ,  tan¬ 
tôt  verte  ;  il  n’allait  plus  à  la  selle  ;  il  n’avait  pas  uriné 
depuis  quinze  heures,  La  moindre  pression  de  l’abdomen , 
et  surtout  de  l’hypochondre  droit,  excitait  des  cris  de 
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Couleur.  Le  pouls ,  fréquent  comme  il  doit  l’étre  à  cet 
âge  ,  était  faible  et  régulier;  la  respiration  courte,  préci¬ 
pitée  ;  les  cris  forts ,  presque  continuels. 

Je  considérai  l’ic  t ère  comme  lè  résultat  d’une  gastro- 
liépatite  qu’il  fallait  bien  se  garder  de  combattre  par  des 
purgatifs.  (  Bains,  fomentations  et  applications  émollientes 
sur  V abdomen  ;  lavemens.  émolMcns.)  L’enfant, refusant  de 
téter  ,  prit  pour  tout  aliment  de  l’hydrogale  et  de  l’eau 
sucrée.  Le  bain  produisit  du  calme  ;  le  petit  M***  urina 
au  sortir  <fe  l’eau.  Cependant  il  n’allait  point  à  la  garde- 
robe  ;  les  lavemens  étaient  sans  effet. 

Au  bout  de  deux  jours  ,  l’ictère  avait  presque  entière¬ 
ment  disparu  ,  les  vomissemens  étaient  beaucoup  moins 
fréquens.  Le  petit  malade  refusait  en  quelque  sorte  les 
alimens  ;  on  lui  avait  en  vain  présenté  le  sein  de  plusieurs 
nourrices;' les. liquides  qu’on  versait  dans  sa  bouche  no¬ 
taient  que  rarement  avalés.  Les  forces  s’épuisaient,  le 
pouls  était  faible,  la  respiration  imperceptible,  les  cris 
éteints,  l’assoupissement  presque  continuel.  La  peau , 
flasque  ,  pâle,  exhalait  une  odeur  cadavéreuse  ;  les  yeux 
semblaient  vitrés  ;  les  pupilles  étaient  souvent  immobiles  ; 
cependant  leur  contraction,  lorsqu’elle  s’opérait,  était 
égale  et  régulière. 

Les  jours  suivans ,  les  mouyemens  du  cœur  et  du  pouls 
s’affaiblirent  encore  ;  l’on  s’assurait  que  l’enfant  respirait , 
en  plaçant  sous  les  narines  un  petit  brin  de  charpie ,  dont 
les  mouvemens  donnaient  la  mesure  de  la  fréquence  et 
de  l’irrégularité  de  la  respiration  ;  il  ne  fallait  rien  moins 
que  les  soins  multipliés  des  personnes  qui  entouraient  cet 
enfant,  pour  prolonger  son  existence.  De  cinq  minutes 
en  cinq  minutes  on  lui  ouvrait  la  bouche ,  on  abaissait  la 
pointe  de  la  langue  qui  était  toujours  collée  à  la  voûte  du 
palais  ;  on  faisait  couler  quelques  gouttes  d’eau  sucrée 
dans  la  bouche  ;  on  la  fermait  alors  en  relevant  le  men- 
lûn  ,  et  par  de  légères  secousses  on  cherchait  à  provo  ; 


quer  la  déglutition.  L’enfant,  tiré  de  sa  léLhargie,  avalait 
avec  si  peu  d’instinct  ,  qu’à  chaque  déglutition  une  par¬ 
tie  du  liquide  retombait  sur  ses  lèvres  ;  et  lorsqu’on  s’ap¬ 
plaudissait  de  lui  avoir  fait  digérer  plusieurs  cuillerées  de 
liquide ,  un  vomissement  survenait  qui  détruisait  nos  es¬ 
pérances.  Pendant  huit  jours  et  autant  de  nuits,  on  le 
nourrit  ainsi  d’eaü  sucrée  ,  de  jus  de  viande  ,  de  décoc¬ 
tions  de  pain,  d’hydrogale. 

L’enfant  se  ranima  un  peu ,  et  les'  cris  reparurent  avec 
des  vomissemens  plus  fréquens.  Jusques  là  le  petit  M*** 
n’avait  été  àla  garde-robe  que  le  jour  de  sa  purgation  , 
tout-à-coup  il  fit  une  selle  copieuse  de  matières  jaunes 
peu  liées.  Cette  évacuation  fut  suivie  en  peu  d’heures 
d’un  si  grand  nombre  d’autres ,  qu’on  craignit  un  épuise¬ 
ment  mortel.  Cependant  les  évacuations  se  réduisirent  à 
dix  ou  douze  par  jour.  Pendant  trois  jours  qu’elles  conti¬ 
nuèrent,  il  n’y  eut  pas  de  vomissemens.  Les  forces  ne  se 
relevaient  pas  sensiblement ,  mais  on  s’aperçut  au  mou¬ 
vement  des  lèvres  et  de  la  langue,  quelesalimens  étaient 
goûtés;  la  déglutition  se  faisait  avec  plus  d’intelligence. 
On  présenta  le  sein  d’une  nourrice  accouchée  depuis 
trois  semaines  ,  dont  le  lait  était  abondant ,  le  mamelon 
bien  développé ,  et  l’enfant  té  ta  enfin  pour  lapremière  fois. 
Dès  ce  moment  le  lait  de  cette  nourrice  et  l’eau  sucrée 
furent  sa  seule  nourriture  ;  il  reprit  des  forces,  la  diarrhée 
s’appaisa,  il  vomit  bien  plus  rarement.  Sa  santé  se  sou¬ 
tint  pendant  trois  semaines;  on  fut  alors  obligé  de  chan¬ 
ger  de  nourrice;  l’enfant  ne  parut  pas  souffrir  de  ce 
changement. 

Le  petit  M***  était  loin  d’être  rétabli  ;  les  vomissemens 
avaient  reparu  ;  il  passait  rarement  un  jour  sans  vomir  ce 
qu’on  appelait  de  labile  épaisse.  On  remarquait  qu’il  ne 
vomissait  que  très-rarement  sa  nourriture.  Il  s’écoulait 
plusieurs  jours  sans  qu’il  fût  àla  garde-robe;  puis  lout-à-* 
coup  il  faisait  plusieurs  selles  de  bile  épaisse,  jaune  ou 
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de  matières  noirâtres  peu  liées.  On  observa  souvent  que 
les  linges  étaient  tachés  et  colorés  de  même  par  les  ma-, 
lières  vomies  et  par  celles  des  garde-robes.  En  général , 
la  diarrhée  appaisait  les  vomissemens  qui  ensuite  lui 
succédaient,  L’enfant  était  toujours  pâle ,  maigre  ,  faible. 
Les  cris  étaient  remarquables  par  leur  force  et  leur  con¬ 
tinuité.  La  face  grippée  annonçait  la  souffrance  ;  l’abdo¬ 
men  était  tendu  et  douloureux.  Les  bains,  les  fomenta¬ 
tions  émollientes  et  narcotiques,  les  frictions  générales  , 
n’opéràient  aucune  révolution  dans  l’état  du  malade.  .Te 
soupçonnai  l’existence  d’un  étranglement  interne.  Cepen¬ 
dant  comme  les  vomissemens  se  suspendaient  par  fois 
pendant  quelques  jours,  que  la  constipation  n’était  pas 
complète,  que  les  premiers,  vomissemens  n’avaient  paru 
qn’àprès . l’administration  d’un  purgatif,  je  m’arrêtai  à 
l’idée  que  tous  ces  symptômes  pouvaient  dépendre  d’urio. 
gastro-entérite  et  d’une  hépatite  chroniques. 

Dans  le  mois  d’août ,  le  petit  M,...  offrait  une  infiltration 
générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  des  frictions  al-; 
cohqliques  furent  employées  avec  succès.  L’anasarque  dis¬ 
parut  ,  et  là  santé  de  l’enfant  s’affermit  pendant  quelques 
mqis.  . 

On  était  habitué  de  le  voir  vomir  ;  ses  cris  étonnaient 
moins  ;  ondes  calmait  en  lui  faisant  sucer  un  linge  imbibé 
d’eau  sucrée  ;  c’était  là  son  occupation  continuelle  ;  il  sup¬ 
portait  bien  la  promenade  en  plein  air;  la  face  était  tou¬ 
jours  grippée  ,  pâle ,  mais  les  yeux  étaient  assez  expressifs 
dans  les  momens  de  calme;  il  souriait  aux  agaceries  de 
ceux  qui  l’entouraient.  L’abdomen  était  assez  souple ,  mais 
le  petit  M....  se  plaignait  toujours.  On  était  convenu  dç 
continuer  très-long-temps  l’allaitement  ;  cependant  le  lait 
de  sa  nourrice  n’était  plus  son  seul  aliment ,  il  prenait  des 
panées ,  des  bouillies  très-légères  sans  être  plus  incom¬ 
modé  ,  mais  aussi  sans  aucun  profit  ;  il  restait  chétif  et  dans 
un  état  dç  langueur  dont  on  ne  pouvait  prévoir  le  terme. 
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Le  teint  était  plombé ,  les  pommettes  parfois  vivement 
colorées ,  les  extrémités,  souvent  froides ,  le  pOüls  faible. 

Je  n’avais  pâS  vît  le  petit  M.V..  détins  plus  d’un  mois  , 
lorsque ,  dans  la  nuit  dii  St  mars ,  on  inè  demanda  en  toute 
hâté.  Il  avait  Bu  la  veille  plusieurs  vorntsse‘m:ens  de  bile; 
il  avait  pâni  plus  froid  que  de  coutume ,  et  l’on  né  pouvait 
le  réchauffer.  Tl  Venait  de  faire  de  vains  efforts  pohr  vomir, 
il  semblait  suffoqué.  Quand  j’arrivai,  où  le  trouvait  calme; 
on  le  croyait  eridOrmi,  il  venait  d’espirër  âge  de  dix 
mois.  ,  * 

Autûpsk  dû  ctidaOrèi  -^  L’btiVef  ttilë  du  corps  fut  faite 
doüze  heures  après  la  mott  ,  eriprésehÇe  dë  mes  confrères 
MM.  Cmiliet  et  Lècàihùs; 

Habitude  exlèïtéüie^  Infiltration  générale  du  tissu  cel- 
lulaire  soiis  -  cutané.  — 1  Thofalc. — Les  organes  de  la  poi¬ 
trine  motls  parurent  sains  ;  mais  Comme  nous  n’étions  pas 
libres  de  mettre  beàucoüp  de  temps  à  cetté  autopsie ,  faite 
èiï  qUfelqtié  sorte  à  la  dérobée ,  nous  donnâmes  toute  notre 
attention  à  l’ëxàmen  des  Organes  du  bas-ventre.  —  Àbdo~ 
frieti.  Â  FOuvëthire  de  l’abdomen -,  il  s’est  écoulé  plusieurs 
ôncéS  B'e  SérOSitë  pürüïénte  et  Fétide;  toute  la  partie  con¬ 
vexe  du  grand  lobe  du  foie  adhère  intimement  au  dia¬ 
phragmé;  cettb  aÜhérëflcé  sé  déchire  difficilement.  L  ad¬ 
hérence  du  lobe  moyén  ait  diaphragme  est  moins  forte 
et  moins  complète';  pliiSléurs  points  de  sa  surface  convexe 
sont  libres  et  recouverts  d’éxsudations  pseudo-membra- 
nèttstes.  L’inflammatibn  né  s’étend  pas  au-delà  dfe  là  sur¬ 
face  péritonéale  du  foie.  Cët organe  est  incisé,  sa  consis¬ 
tance  est  ordinaire ,  $â  couleur  rouge;  il  s’écoule  un  peu 
dé  sang  y  et  l’on  ne  ‘découvre  aucun  foyer  purulent ,  ni  au- 
cunpoihttamollb  La  vésicule  biliaire  ést  peu  développée, 
lés  conduits  biliaires  se  découvrent  facilement  à  leur  co¬ 
loration,  ils  Ont  le  volume  d’une  aiguille  à  tricoter;  le 
canàï  'cholédoque  s’ouvre  dans  lé  duodénum,  un  pouce 
aù-dessôiis  du  pylore.  L’eSlbmac  contient  peu  de  liquide , 
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toute  sa  surface  muqueuse  est  couverte  de  mucoisi tés  qu’on 
lavé  et  qu’on  éponge  ;  elle  est  pâle  ët  n’ôfffé  âucufte  tracé 
d’infiammation.  È’ôdvertürë  pÿlofxquê  ëSt  liÈré  é'tsâihe. 
Le  duodénum  passe  pâr-déssusle  côlon  transversè,  et  forme 
autour  de  cët  intestin  üné  anse  qui  SémbïésoüléŸër  ét  tirer 
en  haut  ïé  cobcuni  placé  ainsi  bien  au-ctessuS  de  la  fossé 
iliàquë.  À  gauche  é  là  droite  dé  cette  anse ,  lé  côlon  trans¬ 
verse  est  .dilaté  et  boSsèïé  ;  âü-dessôus ,  il  ëst'cûmntè  ap- 
plafi  entré  le  duodénum et  là  côlôrinë  Vertébrale.  Qesdeux 
intestins  Sont  réunis  par  ün  repli  du  péritoiné,  qui,  à 
gauche,  Sé  continué  avec  le  mésocolon  frapsVërsé;  à  droite, 
avec  Un  mésocœcum ,  représentant  le  mésocolon  lombaire 
droit,  car  il  semble  que  lé  colon  ascendant  manque ,  lé 
cœcüm  occupant  sa  placé  et  s’unissant  de  Suite  avec  le 
colon  trânsverse ,  auquel  le  duodénum  forme  en  quelque 
sorte  line  gaine  ligamenteuse.  Cëlüi-éi  cûrüplétë  l’anse  au¬ 
tour  du  colon.,  puis'  il  va  a  gauche  reprendre  ses  rapports 
avec  la  colonne  vertébrale  et  sé  continuer  avec  l’intestin 
grêlé.  Par  .cette  disposition,  lé  colon,  dés  son  origine  t 
passé  au-dessous  de  l’endroit  où  la  hile  était  versée  dans 
le  duodénum. L’in téstiiï  grêlé ,  après  avoir  décrifplusieurs 
circonvolutions  entré  ie  cæcum  qui  est  à  sa  droit  é  elle  colon 
descendant  à  sa  gauche ,  présenté  à  droite  et  au-dessus  du 
cdecum  un  double' étranglement  autour  d’uné  bride  du 
mésentèré.  Ainsi ,  il  y  avait  immédiatement  au-dessous  du 
pylore  trois  étranglemens  de  l’intestin  de  gauche  a  droite.. 
Le  premier,  formé  par  le  duodénum  sur  le  colob  trans¬ 
verse ,  lés  deux  autres  par  Une  bride  du  mésentère ,  autour 
de  laquelle  se  contournait  deux  fois  l’intestin  grêle. 

Le  jéjunum  et  l’iléon  n’étaient  point  circonscrits  par  le 
gros  intestin  et  les  mésocolons,  manieurs  circonvolutions 
offraient  deux  massés  bien  distinctes,  l’une  à  droite  dans; 
la  région  lombaire ,  en  dehors  de  l’intestin  cæcum  qu’elle 
refoulait  dans  la  région  ombilicale ,  l’autre  masse  d’intes¬ 
tin  grêlé  était  à  la  gauche  du  cæcum,  entremet  intestin  et 
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le  polo.n  des£endant,  ,Çes. deux  masses  se  réunissaient,  au, 
Rouble  étranglement  jsitùa  au-dessous  du  foie,  et  derrière, 
cçs. deux  anses  ainsi. contournées ,  on  trouvait  l’hiatus  de 
Winslow ,  par  lequel  on  pénètre  dans  la  petite  cavité 
péritonéale,  L’intestin  grêle  se  terminait  à  la  région  lom¬ 
baire  droite ,  dans  le  cæcum  qui  était  élevé ,  flottant ,  fixé 
d’une. manière  lâche  par  le  repli  du  péritoine ,  qui  était 
destin  ésaps  doute  au  colon  ascendant. 

L’appendice  ccecafe ,  acçplée  à  lïntestip  ,  était  longue, 
de  plusieurs  pouces  et  du  volume  d’une  plume  à  écrire. 
Toute  la  surface  péritonéale  de  l’intestin  grêle  était  injec¬ 
tée  de  sang,  mais  surtout  la  masse  située  .dans  la  région, 
lombaire  droite ,  qui  était  entièrement  violette. 

La  surface  muqueuse  du  çœçum  n’offrait  aucune  trace 
d’inflammation,  sa  surface  péritonéale  en  présentait  à 
peine  ;  le  colon  descendant  en  offrait  dans  quelques,  points, 
au-dessous,  de  ^étranglement;  en  général,  l'inflammation,, 
très-intense  aux  surfaces  péritbnéales,  ne  s’était  pas.  éten¬ 
due  à  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Ainsi ,  cet  en¬ 
fant  à  succombé  à  une  péritonite  violente ,  sans  cesse  en¬ 
tretenue  par  un  étranglement  interne. 

Il  est  probable  que  l’étranglement  de  l’intestin,  grêle  a 
surtout  été  la  cause  des  vomissemens  et  du  trouble  dans  les 
évacuations  alvines.  Le  duodénum ,  passant  par-dessus  lç. 
colon ,  livrait  à  la  bile  un  fibre  passage.  L’obstacle  n’était 
pas  dans  çç  point,  il  ne, pouvait  y  exister  que  momenta¬ 
nément,  lorsque  des  matières  liquides  ayant  franchi  le 
double  étranglement  ded.’intes.tin  grêle ,  s’engageaient  dans 
la  portion  du  colon  placée  sous.  le  duodénum.  Celui-ci 
gênait  beaucoup  plus  le  colon  qu’il  n’en  était  gêné  ,  et  si 
cet  enfant  n’eût  pas  emd’autre  étranglement ,  nous  pensons 
qu’il  eût  pu  vivre  jusqu’à  l’âge  oùdesalimensplus  substan¬ 
tiels  ,  devenus  nécessaires,  auraient  foutni  un  résidu  excré- 
mcntitiel  plus  solide.  Alors  les  matières  fécales  auraient 
franchi  bien  plus  difficilement  le  colon  rétréçi  entre  le. 
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premier  intestin  et  la  colonne  vertébrale;  L’obstacle  serait 
bientôt  devenu  insurmontable  et  l’étranglement  mortel,  : 

La  surface  péritonéale  du  gros  intestin  était  à  peine  en-, 
flammée  ,  tandis  que  celle  de  l’intestin  grêle  l’était  vive-r 
ment,  '  ■  .Y-,  ;hi 

G’est  donc  à  cette  disposition  de  l’intestin  grêle  que 
nous  attribuons  le  développement  d’une  péritonite  intense, 
les  vomissemens  dits  de  bile ,  qui  ,  pour  parler  médicale¬ 
ment,  étaient  des  vomissemens  de  matières  fécales  ;  enfin,, 
tous  les  accidens  dont  cet  enfant  a  été  le  martyre,  et  la 
mort  qui  seule  pouvait  mettre  un  tepqie  à  ses  souffrances. 


jPe  la  courbure  accidentelle  de  la  colonne  vertébrale  chez  lez. 
jeûnez  filles,  et  de  l’insuffisance  ou  des  dangers  des  Mis, 
mécaniques  à  extension  continuée ,  employés  pour  êon, 
redressement  ;  par  C,  Lachaise  ,  P-  M.  P. 

Parmi  les  procédés  curatifs  dont  l’emploi ,  quelque  mo-. 
déré  qu’il  puisse  être ,  doitêtre  regardé  comme  irrationnel 
et  par  cela  même  comme  téméraire  ,  on  peut  citer  l’exten-r 
sion  continuée  appliquée  au  redressement  de  la  colonne 
vertébrale  accidentellement  courbée.  Ce  moyen  de  cher-, 
cher  à  remédier  à  une  difformité  aussi  fréquente,  che^ 
celui  surtout  des  deux  sexes  qui  attache  avec  raison  le 
plus  de  prix  aux  avantages  extérieurs ,  est  bien  loin  d’être 
nouveau',  quoique  plusieurs  personnes  semblent  affecter 
aujourd’hui  d’en,  réclamer  l’invention,  et  se  disputent, 
chaque  jour  le  mérite  de  lui  faire  subir  quelques  perfec- 
tionnemens:  il  diffère  peu,  dans  ses  résultats  généraux ,  de 
l’escarpolette  .anglaise  tant  recommandée  par  Glissoh(i)? 
et  du  collier  de  suspension  de  Nuck,  et  n’est  dans  le  fond 
qu’une  nouvelle  application  de  la  machine  dont  se  servai| 

fi)  Traclalus  de  rachitidc. 
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Lé  Vacher,  décrite  en  détail  dans  lé  quatrième  volume 
des  Mémoires  dé  l'Académie  royale  dé  chirurgie,  ainsi 
que  dans  un  Mémoire  inséré  par  M.  Portai  parmi  eeflix 
de  l’Académie  des  Sciences année  1772.  Cette  dernière 
machine ,  malgré  les  perfectionnemens  que  lui  ont  fait 
subir  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  éil  rappelle 
elle-même  quelques  autres  indiquées  dans  plusieurs  an¬ 
ciens  traités  généraux  de  chirurgie ,  et  dont  la  descrip¬ 
tion  occupé  une  place  assez  étendué  dans  les  ouvrages 
spécialement  consacrés  à  l’orthopédie.  L’espèce  d’oubli 
dans  laquelle  eé’  traitement  est  resté,  pendant  le  quart 
de  siècle  qui  vient  de  s’écouler,  était  loin  de  faire  pres¬ 
sentir  qu’il  se  trouverait  des  Praticiens  assez  hardis  pour 
le  ressusciter  dé  nos  jours  ;  mais  malheureusement  dé 
long-temps  encore  il  existera  en  médecine  des  hommes 
qui,  plus  jaloux  de  leurs  propres  intérêts  que  du  bien  géné  - 
ral,  feront  de  quelque  modification1  apportée  à  des  pro¬ 
cédés  désavoués  par  la  raison  et  tombésen  désuétude,  l’ob¬ 
jet  d’importantes  spéculations. 

Comme  la  difformité  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire 
est  infiniment  plus  commune  chez  les  femmes,,  et  par¬ 
ticulièrement  chez  les  jeunes  filles,  que  chez  les  indi¬ 
vidus  (îc  l’autre,  sexe ,  et  que  dans  mon  Traité  de 
l’hÿgiènë  physiologique  de  la  femme ,  fai  donné  quel¬ 
que  développement  aux, diffërens  moyens  qui  pourraient 
la  prévenir,  je  crois  avoir  suffisamment  contracté  l'enga¬ 
gement  dé  chercher  .a  réduire  à  leur  juste  valeur  les  pré¬ 
tentions  des  personnes  qui  proposeraient  de  nouveaux 
procédés  pour  la  faire  disparaître.  Examinons  donc  la 
courbure  accidentelle  de  la  colonne  vertébrale  sous  le 
point  de  vue  du  mode  d’action  des  principales  causes 
qui  peuvent  la  produire  ,  et  par  suite  dans  ses  rapports 
avec  l’état  général  de  l’économie ,  qu’elle  soit  la  cause 
ou  l’effet  de  cet  état ,  et  nous  parviendrons  facilement: 
à  prouver  :  i°.  que,  quelque  légère  que  soit  cette  cour- 
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bure ,  il  est  impossible  de  l’effacer  complètement r sans 
danger  pour  la  vie ,  en  tirant  en  sens  inverse  Sur  les  deux 
extrémités  du  tronc  ;  ï°.  qu’en  admettant  même  que  ce 
redressement  soit  possible ,  il  ne  peut  être  durable,  puis- 
qu’il  ne  détruit  en  rien  l’irrégularité  de  l’action  dfes  puis¬ 
sances  musculaires  de  laquelle  dépend  le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  coitrbure  ;  3°.  que  dans  le  cas  ôti  cette  'dernière 
est  le  résultat  d’une  altération  de  la  substance  même  des 
vertèbres  ,  l’alongement  dé  la  colonne  ne  saurait  lit l 
rendre  sa  rectitude  naturelle ,  puisque  cette  rectitude 
repose  sur  l’intégrité  du  corps  des  vertèbres  dont  le  tissü 
a  pris  part  à  l’état  maladif  de  quelques  systèmes  généraux 
de  l’économie ,  état  que  l’inaction  occasionnée  par  des  ma¬ 
chines  quelconques  n’ést  propre  qu’à  aggraver  s’il  existé 
encore,  ou  à  reproduire  s’il  a  disparu;  :4°*  enfin  qtte  ,' 
parmi  ces  machines ,  celles  qui  sont  attenantes  a  des  litS 
doivent  être  les  moins  efficaces  de  tontes  ,  puisque  ,  main¬ 
tenant  tout  le  corps  dans  une  immobilité  complète  ,  eïléS 
empêchent  qu'on  ne  puisse  faire  concourir  l’exércice  actif 
des  membres  aù  rétablissement  ou  au  maintien  dè  là  santé  , 
comme  le  permettait  en  partie  la  machine  de  Le  Vacher 
ou  celle  conseillée  par  M.  Portai ,  dont  l’action  était  ver¬ 
ticale  et  :p!ns  facile  à  diriger  convenablement  par  cela 
même  qu’elle  était  infiniment  moins  compliquée. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  sons  l’influencé  des¬ 
quelles  la  colonne  vertébrale  peut  accidentellement  dé  - 
vier  de  sâ  rectitude  naturelle  .  Surtout  chez  les  jeuoèi 
filles,  peuvent  être  rangées  dans  deux  ordres,  suivant 
qu’elles  consistentén  une  action  irrégulière  quelconque  des 
puissances  musculaires  auxquelles  cette  colonne  fournit  mi 
point  d’insertion  positif  ou  indirect ,  ou  en  un  état  patlùK 
logique  dés  différentes  parties  qui  la  constituent.  Dans 
les  deux  cas  la  courbure  peut  se  faire  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  en  avant  ou  ch  arrière,  la  tête  on  mieux  l’extrémité 
supérieure  de  la  Colonne  restant  dans  la  direclioti^déria. 
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ligne  qui  représente  le  centre  de  gravité  dû  Corps  ou  né 
s’en  éloignant  que  fort  peu. 

i°.  Démâtions  produites  par  une  action  irrégulière  des 
muscles.  La  courbure  latérale  droite  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  porliop  dorsale  est  la  plus  fréquente,  non- 
seulement  de  celles  qui  résultent  de  cet  ordre  de  causes, 
mais  de  toutes  indistinctement  3  elle  est  telle  que  sur  vingt 
jeunes  filles  il  n’en  est-pas  deux  qui  n’en  offrent  des  traces 
bien  manifestes.  Cette  extrême  fréquence  a  même  fait 
croire  à,  plusieurs  anatomistes  qu’elle  était  l’effet  d’une 
disposition  naturelle  ,  et  ils  ont  pensé  pouvoir  en  trouver 
la  cause  dans  la  présence  de  la  crosse  de  l’aorte  dont  les 
battemqns  font  effort  sur  le  côté  gauche  de  la  face  aettéi 
rieure  du  corps  de  la  plupart  des  vertèbres  au  préjudice 
desquelles  elle  s’effectue  ordinairement.  Mais  plusieurs 
exemples  de  sa  coïncidence  avec  une  transposition  exacte 
de-tous  les  organes  contenus  dans  la  caviLélhorachique(i), 
ont  prouvé  combien  cette  opinion  était  peu  fondée  :  il  reste 
maintenant  évidemment  démontré  pour  tout  le  monde 
que  cette  courbure  est ,  dans  la  presque  totalité  des  cas ,  le 
résultat  d’une  supériorité  en  développement  et  en  énergie 
que  fait  acquérir  aux  muscles  de  l’épaule  droite  l’habitude 
qu’on  fait  de  très-bonne  heure  contracter  aux  cnfans  de 
se  servir  beaucoup  plus  fréquemment  de  la  main  droit? 
que  de  la  main  gauche.  Cette  courbure,  dont  la  con¬ 
vexité  regarde  à  droite,  mais  un  peu  en  arrière f  dans  la 
direction  d’une  ligne  qui  partagerait  l’espace  compris 
entre  les  apophyses  épineuses  et  transversales  ,  commence 
ordinairement  à  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  se  tèr-r 
mine  à  la  cinquième  ou  sixième  dorsale;  Quand  elle  n’est 
produite  par  aucune  autre  cause  que  l’action  musculaire, 
elle  atteint  rarement  l’étendue  d’un  quart  de  tercle:  l’é-f 
paule  droite  est  alors  beaucoup  plus  volumineuse  que  lq 
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gauche,  l’omoplate  pins  saillante  et  moins  accolée  aux 
parois  thorachiques.  Il  semble  au  premier  abord  que 
l’épaisseur  et  l’élévation  de  cette  épaule  soient  le  résultat 
de  la  saillie  de  la  colonne  ,  et  c’est  l’opinion  de  la  plupart 
desban  dagistes  ou  médecins  mécaniciens  étrangers  aux  con¬ 
naissances  physiologiques  ;  mais  examinées  attentivement , 
cette  épaisseur  et  celte  élévation  sont  reconnues  dépendre 
bien  moins  de  la  courbure  en  elle-même  que  d’un  plus 
grand  développement  de  toutes  les  parties  qui  consti¬ 
tuent  cette  portion  du  tronc  t  circonstance  qui  éclaire  suf¬ 
fisamment  le  diagnostic  de  cette  espèce  de  déformation  * 
et  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  le  choix  des  moyens 
thérapeutiques  qui  peuvent  la  faire  disparaître; 

La  courbure  latérale  gauche  s’effectue  de  la.  même 
manière  que  la  précédente ,  et  sous  l’influence  des  mêmes 
causes ,  mais  agissant  du  côté  opposé  ;  elle  s’observe  chez 
quelques  individus  qui  sont ,  comme  on  le  dit  communé¬ 
ment ,  gauchers,  et  confirme  l’exactitude  de  l’explication 
toute  physiologique  que  je  viens  de  donner  de  la  courbure 
latérale  droite.  L’anatomiste  le  plus  profond  de  notre 
époque ,  l’infortuné  Béclard,  dont  la  science  pleure  en 
ce  montfent  la  perte  peut-être  irréparable,  cite  des 
exemples  de  cette  courbure  dans  le  mémoire  précité  et 
dans  sa  thèse  inaugurale. 

La  déviation  ou  courbure  en  avfint  dépendant  d’une 
irrégularité  de  l’action  musculaire ,  s’observe  le  plus  fré¬ 
quemment  dans  le  tiers  inférieur  de  la  colonne,  ou  mieux 
dans  l’espace  qui  sépare  la  sixième  ou  septième  vertèbre 
dorsale  de  là  troisième  lombaire.  Elle  résulte  ordinaire¬ 
ment  d’une  constriction  outrée  et  prolongée*  exercée  sur 
cette  partie  par  les  corsets.  Dans  cette  circonstance  ,  les 
muscles  carré  des  lombes  ,  long-dorsal  et  sacro-iliaque 
ne  pouvant  se  développer  et  s’accroître  ,  ne  soutien¬ 
nent  qu’insuffisamment  la  colonne  dans  cette  partie  } 
dès -lors,  pour  suppléer  à  leur  action,  la  jeune  fille 
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dé  jette  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc  en  ar¬ 
rière  i  eÿ  obtient  cette  conformation  ou  mieux  cette 
déformation  de  la  taille  qu’on  appelle  cambrure.  Fort 
heureusement  cette  déviation  est  rarement  très-pro¬ 
noncée,  car  la  saillie  qui  en  résulte  dans  la  partie  inté¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  cavité  abdominale  n’est  propre 
qu’à  nuire  au  libre  développement  de  la  matrice  dans  la 
gestation  et.  à  produire  une  obliquité  de  cet  organe  ;  elle 
peut  même  empêcher  ou  compliquer  gravement  l’accou¬ 
chement,  soit  en  mettant  le  diamètre  sacro-pubien  au- 
dessous  de  l’étendue  requise ,  soit  en  imprimant  une  di¬ 
rection  vicieuse  aux  contractions  de  la  matrice, 

Enfin  la  courbure  en  arrière  s’effectue  presque  toujours 
aux  dépensée  la  moitié  supérieure  de  la  portion  dorsale  ; 
elle  n’est  ordinairement,  qu’une  exagération  de  la  cour¬ 
bure  naturelle  que  la  colonne  présente  dans  cette  partie, 
avec  effacement  d’abord ,  mais  par  la  suite  avec  augmen¬ 
tation  de  celle  de  la  région  cervicale.  Elle  dépend  * 
dans  la  plupart  des  cas  ,  d’une  trop  fréquente  action 
des  muscles  qui  forment,  en  avant  de,  la  colonne  et 
à  la  partie  inférieure  de  la  tête,  un  contrepoids  aux 
efforts  de  traction  qu’exécutent  ceux  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  trône, < en  général  très-peu  développés  chez 
la  femme.  La  tête  et  le  cou  se  trouvent  alors  entraînés 
en  avant,  mais  très-souycnt  aussi  en  même-temps  à  droite, 
e  t  les  six  premières  vertèbres  dorsales  suivent  celle  direc¬ 
tion  vers  laquelle  elles  sont  d’ailleurs  entraînées  par  une 
tendance  naturelle.  Cette  déformation,  qui  peut  aller  fort 
loin  et  constituer  une  véritable  gibbosité,  survient  très- 
souvent  chez  les  jeunes  filles  qui  s’accroissent  tout-à-coup 
en  hauteur  à  dix  OH  douze  ans,  et  auxquelles,  dans  le 
moment  de  cette  espèce  d’élongation ,  on  laisse  prendre 
des  attitudes  vicieuses  ,.  soit  en  brodant  à  des  métiers 
placés  très-bas,  soit,  plus  souyent  encore,  en  écrivant 
sur  des  tables  très-basses ,  comme  cela  arrive  dans  la  plu--. 


part  des  pensionnats,  dont  les  maîtresses  croiraient  dé¬ 
roger  et  donner  quelque  marque  de  faiblesse,  si  elles  ne 
soumettaient  pas  à  la  plus  rigoureuse  uniformité  les  jeunes 
personnes  confiées  à  leurs  soins.  On  la  voit  encore  sub¬ 
venir  chez  quelques  jeunes  filles  dont  les  poumons  sont 
ou  ont  été  le  siège  de  quelque  altération  :  dans  cette  cir¬ 
constance  elles  baissent  la  tête ,  courbent  le  dos  pour  af¬ 
faiblir  les  mouvemens  de  la  respiration  et  diminuer  la 
douleur  que  leur  occasionnerait  une  trop'  grande  dilata¬ 
tion  horisontale  de  la  poitrine  ;  et  elles  croissent  dans 
cette  position  vicieuse  qui  s’observe  chez  un  si  grand 
nombre  de  phthisiques ,  que  les  anciens  n’avaient  pas  man¬ 
qué  de  l’attribuer  à  une  altération  du  tissu  même  des 
vertèbres  qui  partageait  l’état  pathologique  du  poumon. 
Dans  cette  courbure  ,  la  colonne  a  cédé  à  l’action  d’une 
puissance  qui  ,  agissant  presque  parallèlement  à  son  axe, 
ne  l’a  courbée  à  sa  partie  moyenne  qu’en  abaissant  son 
extrémité  Supérieure ,  tandis  que  dans  les  courbures  laté¬ 
rales  la  puissance  agit  perpendiculairement  et  entraîne 
les  vertèbres  mêmes  auxquelles  S’attachent  les  muscles 
qui  la  représentent.  Mais  comme  les  jeunes  filles  dont  la 
colonne  se  courbe  en  arrière  ne  se  servent  pas  moins  bien 
plus  souvent  de  la  main  droite  que  de  la  gauche,  il  en  ré¬ 
sulte  que  la  saillie  qui  en  est  l’effet  se  dirige  en  même 
temps  à  droite  ;  aussi  la  plupart  des  bossus  le  sont-ils  de 
ce  dernier  côté. 

Tels  sont  les  cas  généraux  d’action  irrégulière  des  mus¬ 
cles,  auxquels  on  peut  rapporter  la  plupart  des  courbures 
de  la  colonne  vertébrale  qui  appartiennent  à  cet  ordre  de 
causes,  dont  l’effet  direçt  se  réduit,  dans  son  expression 
générale  »  ou  à  un  trop  fréquent  exercice  de  l’un  des 
membres  supérieurs ,  ou  à  des  attitudes  vicieuses.  Qn  voit 
que  dans  toutes  ces  circonstances  la  colonne  vertébrale 
est  passivement  affectée,  et  n’a  cédé  qu’à  des  tractions 
réitérées ,  exercées  sur  elle  par  des  muscles  supérieurs  en 
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force  à  leurs  antagonistes;  soit  que  ces  muscles  s'atta¬ 
chent  directement  sur  elle ,  soit  qu’ils  aient  leur  insertion 
sur  une  partie  dont  elle  suit  les  mouvemens.  Comme  elle 
he  pourrait  suivre  dans  sa  totalité  la  direction  vicieuse 
que  ces  muscles  lui  impriment ,  sans  faire  perdre  à  la  tête 
et  au  tronc,  le  centre  de  gravité  sur  lequel  ils  reposent , 
il  en  résulte  qu’il  est  très-rare  que  les  courbures  que  nous 
venons  d’examiner  existent  franchement  ;  elles  sont  pres¬ 
que  toujours  accompagnées  d’tuie  autre  légère  courbure , 
en  sens  inverse,  au-dessus  ou  au-dessous,  qui  provient 
des  efforts  que  fait  le  sujet  pôùr  se  maintenir  dans  la  li¬ 
gne  nécessaire  à  la  Station.  Airtsi,  prenant  pour  exemple 
le  cas  de  courbure  latérale  droite ,  ôn  trouve  que  la  ré¬ 
gion  cervicale  est  d’abord  légèrement  inclinée  vers  la 
gauche  ;  mais  que  les  muscles  qui  tendent  à  ramener  la 
tête  à  droite ,  étant  dans  titié  action  continuelle  ,  dou¬ 
blent  de  force  ét  finissent  par  la  maintenir  constamment 
plus  rapprochée  de  l’épaule  droite;  cé  qui  aggrave  là 
difformité  et  la  fait  paraître  beaucoup  plus  grande  que 
h e  le  donnerait  à  croire  l’examen  isolé  de  la  principale 
courbure.  Il  n’est  même  pas  rare  encore  qtié  les  efforts 
que  font  les  muscles  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine 
pour  maintenir  le  tronc  dans  sa  rectitude  naturelle,  et 
annuler  par  là  les  effets  dé  la  Courbure  de  la  ColonOé , 
impriment  quelque  vicieuse  direction  aux  parties  qui 
constituent  le  bassin  et  s’opposent  ainsi  à  la  régularité 
pourtant  si  essentielle  dé  son  développement. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  ces  différentes  espèces 
de  courbures  doivent  être  infiniment  plus  communes  chez 
les  jeunes  filles  qire  chez  les  enfaUs  de  l’autre  sexe,  cl 
cela,  pour  deux  motifs;  le  premièf,  c’est  que  les  jeuhes 
garçons  trouvent,  dans  l’immense  variété  des  exercices 
actifs  qui  font  la  base  de  la  plupart  des  jeüx  de  leur  sexe , 
Un  moyen  de  rétablir  l’équilibre  que  l’habitude  vicieusè 
d’exercer  un  membre  beaucoup  plus  souvent  que  l’autt  fe 
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tend  sans  cesse  à  rompre  entre  les  muscles  antagonistes 
qui  prennent  un  point  d’àppui  sur  chacun  des  deux  côtés 
de  la  colonne  vertébrale;  le  second  motif yic’ést  que  la 
constriclion  qu’exercent  les  corsets  sur  la  région  ;  lom¬ 
baire  et  sur  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale  , 
chez  les  jeunes  filles,  flétrissant,  pour  ainsi  dire,  les  mus¬ 
cles  de  cette  partie  ,  ou  s’opposant  à  leur  développement 
et  à  leur- action  ,  enlève  à  la  colonne  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  cause  en  vertu  de  laquelle  elle  résisté  aux 
différentes  puissances  qui  font  effort  sur  elle y  iet.'  lui  per¬ 
met  ainsi  de  céder  plus  facilement  aui  tractions  qu’elle 
éprouve  dans  diverses  directions  de  la  part  des  muscles 
qui  sont  soustraits  à  toute  compression  ,  comme  ceux  , 
par  exemple ,  de  la  partie  supérieure  de  l’épaule  ou  de  la 
région  cervicale ,  et  :  ceux  qui  s’attachent  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  corps  des  vertèbres. 

La  détermination  exacte  du  véritable  mode  d’action  des 
causes  des  différentes  courbures  dont  nous  venons  de  nous  - 
occuper,  conduit,  nécessairement  et  sans  nui  doute,  à  la 
connaissance  précise  des  moyens  thérapeutiques  qu’on 
peut  leur  opposer  avec  espoir  de  succès.  Quels  que  soieiit 
ces  moyens,  ils  doivent  avoir i  un. seul  but,  c’est  de  réta¬ 
blir  l’équilibre  détruit  entre  les  forces  musculaires  anta¬ 
gonistes  dont  la  colonne  vertébrale'  est  destinée  à  sup¬ 
porter  Faction  ;  et  ils  ne  donneront  ce  résultat  qu’aulant 
que  leur  effet  immédiat  sera  d’augmenter  le  développe¬ 
ment,  et  par  suite  l’énergie  des  muscles  qui  ont  cédé. 
Cettè  assertion  est-incontestable  ;  voyons  si  l’extension, 
continuée  ou  non,  agit  conformément  au  principe  phy¬ 
siologique  sur  lequel  elle  repose. 

Quelque  variées ,  et  de  quelque  nature  que  soient  les 
puissances  employées  pour  opérer  l’extensidn  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  elles  doivent  avoir  pour  résultat  com¬ 
mun  d’éloigner  ses  extrémités  l’une  de  l’autre  ,  et  par 
suite  -  de  l’alonger  aux  dépens  de  ses  courbures;  Ce1 
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premier  effet  de  l’extension  n’a  donc  rien  de  commun 
avec  l’indication  qui  ressort  naturellement  du  diagnostic 
des  courbures  de  cet  ordre  ;  puisque  .cette  indication  a 
trait  uniquement  à  la  cause,  et  que  l’extension  est  sim¬ 
plement  dirigée  contre  un  résultat.  Aussi,  que  doit-il 
arriver  de  l’emploi  de  cette  dernière ,  si  ce  n’est  qu’aus- 
sitôt  que  la  colonne  sera  soustraite  à  l’action  des  puis¬ 
sances  extensives,  elle  cédera  de  nouveau  à  l’effort  air 
tractifides  muscles  qui  l’ont  primitivement  détournée  de 
sa  rectitude  naturelle ,  et  qui  auront  alors  d’autant  plus 
d’avantages ,  que  la  colonne  vertébrale  sera  moins  propre 
à  résister  ;  car  l’alongeinent  n’a  lieu  que  parce  .que  les 
partiesqui  unissent;entre  telles  les  (vertèbres ,  et  plus  partir 
culièrementles  ligamens'intnr, vertébraux  ,  ont  été  disten¬ 
dues  par  des  tiraillemens  con-tinuels  ;  .et  l’effetinévitable  de 
cette  distension  prolongée  test;  d’augmenter  la  flexibilité 
de  la  totalité  de  la  colonne  ;en  facilitant  le  jeu  isolé  des 
vingt-quatre  pièces  osseuses  qui  la  constituent.  jGe  résul¬ 
tat  fâcheux  de  l’action  .musculaire  sera  même  encore  aidé 
par  la  pression  des  parties  .supérieures  du  corps ,  qui  dès- 
lors  ne  trouvèrent  plus  dans  la  colonne  ainsi  alongée  un 
support  assez  solide.  Quant  àlafacuilé  qu’on  croirait  pou¬ 
voir  attribuer  à  l’extension  ,  d’ affaiblir  les  .muscles  pré¬ 
pondérant  .ce  t>  de  mettre  par  là  la  colonne  dans  le  cas  de 
Reprendre  .sa  forme  naturelle ,  elle  estiout-à-fait  chimé¬ 
rique  ;  car  la  distension  est  ressentie  par  les  muscles 
faibles  ranime  par  ceux  .dont  l’action  .est  dominante;  ,et 
en  .supposant  même  que  ceux-.ci  en  .éprouvassent  .plus 
particulièrement  les  .effets ,  îles  choses  resteraient  dans  le 
même  état,  parce  que  la  colonne ,  ne  s’étant  courbée 
qu’en  cédant  à  une  puissance  active  ,  ne  se  redressera  que 
sous  l’influence  d'une  autre  puissance  également  active  , 
diamétralement  opposée,  mais  qui  dévia  être  d’autant 
plus  .forte  que  la  courbure  sera  plus  .ancienne  etplus  pro¬ 
noncée^  Il  est  donc  bien  facile  de  reconnaître  que  l’exer- 
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cîe'e  des  muscles  faibles  et  le  repos  de  ceux  qui  dominent 
remplissent  les  principales'  conditions  requises  pour  la 
guérison  des  courbures  du  premier  ordre  ,  et  que  l’ex- 
lension  n’en  remplit  absolument,  aucune. 

Jusqu’ici  nous  avons  raisonné  dans  l'hypothèse  la  pins 
favorable  à  l’extension  ,  car  nous  l’avo'n$  combattue  eh 
supposant  pleinement  la  possibilité  de,  son  .exécution  ; 
mais  il  n’en  n’est  point  ainsi ,  parce  que  de  deux  choies 
l’une  :  ou  l’extension  est  modérée,  et  dès-lors  ses  effets 
deviennent  inutiles  pour  l’effacement  de  la  courbure  ac¬ 
cidentelle  ;  ou  elle  est  asssez  forte  pour  redresser  la  co¬ 
lonne,  et  alors  elle  est  inévitablement  suivie  d’accidcns 
dont  quelques-uns  peuvent  devenir  subitement  mortels. 
C’est  ce  que  nous  prouverons  dans  le  paragraphe  suivant , 
où ,  après  avoir  démontré  que  l’extension  n’a  pas  de  ré¬ 
sultat  plus  avantageux  dans  les  courbures  du  second  or¬ 
dre  que  dans  celles  du  premier ,  nous  examinerons  en 
détail  la  forme  des  lits  proposés  pour  l’exécuter ,  et  nous 
reconnaîtrons  que  ces  lits  ontnôn-seiilëment  tous  les  in¬ 
convénient  attachés  aux  machines  connues  depuis  long¬ 
temps  ;  mais  qu’ils  en  ont  encore  d’autres  qui  dépendent 
uniquement  de  leur  manière  particulière  d’agir. 

a.”  Déviations  produites  par  V altération  üfe.  quelques- 
unes  des  principales  parties  qui  constituent  la  colonne 
vertébrale.  —  Considérées  d’une  manière  générale,  les 
déviations  ou  courbures  qui  appartiennent  à  cet  ordre  de 
causes  sont  moins  fréquentes,  mais  se  développent  plu¬ 
tôt  que  c.elles  qui  dépendènt  essentieiiement  de  l’action 
musculaire. Elles  sont  moins  fréquentes  parce  que  la  plu¬ 
part  des  autres  résultent  de  quelques  habitudes  vicieuses 
tellement  communes  ,  qu’il -n’est  qu’un  très-petit  nombre 
de  personnes ,  chez  les  femmes  surtout,  qui  ne  soit 
soumisés  à  leur  influence,  et  qae  quelques-nnesdentre  elles 
ne  constituent  pas  par  èlLès-mémes  un  état  pathologique 
proprement  dit,  puisqu’elles  nè  sont  qu’une  exagération 
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d’une  disposition  que  les  progrès  de  la  vie  impriment 
nécessairement"  à.  la  colonne  vertébrale  qui  chez  le  foetus 
est,  comme  orf  le  sait,  parfaitement  droite.  Enfin  elles  se 
développent  plutôt ,  parce  que  la  constitution  organique 
propre  à  l’enfance  est  la  cause  prédisposante  la  plus  ac¬ 
tive  de  l’état  maladif  duquel  elles  dépendent  le  plus  or¬ 
dinairement,  tandis  que  celles  du  premier  ordre  se  for¬ 
ment  rarement  av-ant  la  huitième  année ,  époque  à  la¬ 
quelle  le  système  musculaire  commence  à  acquérir  de  la 
force  et  à  être  soumis  à  une  somme  d’action  d’une  nature 
plus  uniforme  et  plus  continue  dans  un  même  sens. 

Les  altérations  pathologiques  desquelles  dépendent  les 
courbures  de  cette  espèce  ,affectent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  les  vertèbres  elles -mêmes ,  et  résultent,  daiis  la 
plupart  des  cas  ,  de  la  participation  que  le  tissu  de  ces  os 
a  prise  à  cet  état  de  dé  térioraiion  générale  des  tissus  blancs, 
et  plus  particulièrement  des  tissus  osseux  et  articulaires , 
connu  sous  le  nom  de  rachitis.  Tantôt  les  vertèbres  ont ëtë 
simplement  ramollies  ,  et  se  sont  affaissées  dans  un  point 
ou  dans  la  totalité  de  leur  corps ,  sous  le  poids  des.  par¬ 
ties,  supérieures  ;  tantôt ,  et  cela  bien  plus  souvent ,  elles 
ont  éprouvé  urfè  perte  de  substance  ,  soit  par  l’effet  d’une 
espèce  d’usure  ,  i‘soit ,  ce  qui  constitue  la  maladie  de  Pott , 
à  la. suite  d’une  véritable  ulcéi-ation  dont  le  produit  forme 
au  bas'de  la  colonne  ,  ou  dans  les  parties  environnantes  , 
ces  amas  purulens  désignés,  sous  le  nom  d’abcès  par  con¬ 
gestion,  et  dont  la  soudure  de  quelques  vertèbres  est  or¬ 
dinairement  le  résultat.  Ces  déviations  s’ effectuent  presque 
toujours  en  arrière ,  c’est-à-dire  que  la  colonne  verté¬ 
brale  forme  unè  courbure  dont  la  convexité' regarde  en 
arrière ,  et  la  concavité  en  avant ,  ce  qui  s’explique  faci¬ 
lement  par  la  préférence  que  donne  la  maladie  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  corps  des  vertèbres ,  où  la  substance 
spongieuse  est  plus  abondante.  Elles  ont  ordinairement 
lieu'  dans  la  moitié  inférieure  de  ia  colonne ,  et  comme 
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le  ramollissement  ou  la  perte  dé  substance  se  borne  com¬ 
munément  à  deux,  trois  ou  au  plus  quatre  vertèbres, 
elles  sont  beaucoup  plus  anguleuses  que  celle  du  premier 
ordre  dans  lesquelles  les  vertèbres  sont  entraînées  par 
masses  et  déplacées  régulièrement.  Ces  courbures  sont 
rarement  simples,  car  elles  sont  presque  toujours  com¬ 
pliquées  d’une  ou  de  plusieurs  autres  flexions  en  sens 
inverse*,  occasionnées  par  les  efforts  que  fait  le  sujet  pour 
remédier,  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir,  a  la  direction 
vicieuse  dans  laquelle  la  tête  et  les  parties  supérieures 
tendent  sans  cesse  à  être  entraînées  par  l’obliquité  de  la 
colonne  ;  et  s’il  existe  des  vertèbres  altérées  èn  plusieurs 
endroits  un  peu  éloignés ,  et  que  les  unes  le  soient  àlèur 
partie  antérieure  et  les  autres  sur  leurs  côtés,  la  soudure 
se  faisant  dans  chacune  de  ces  directions,  la  colonne  sera 
courbée  en  deux  sens,  et  l’espace  sain'  compris  entre  les 
deux  courbures  éprouvera  un  véritable  effet  de  torsion. 
Enfin ,  comme  elles  se  forment  ordinairement  à  un  âge 
où  la  poitrine  est  loin  d’avoir  acquis  tout  son  développe¬ 
ment,  il  en  résulte  que  les  différentes  parties  qui  consti¬ 
tuent  les  parois  de  cette  cavité  s’accroissent  dans  la  direc¬ 
tion  vicieuse  où  les  entraîne  la  colonne;  je  dis  ordinaire¬ 
ment ,  parce  que  les  adultes  né  sont  pas  exempts  des 
maladies  qui  peuvent  les  occasionner  ,  témoins  certaines 
affections  rhumatismales  qui  surviennent  quelquefois  à  la 
suite  d’excès  vénériens  ;  et  qui  des  tissus  fibreux  ont  passé 
aux  tissus  osseux  et  notamment  aux  vertèbres  dont  elles 
ont  déterminé  le  gonflement  ou  la  carie. 

Lés  caractères  extérieurs  de  ces  courbures  sont  donc 
assez  saillans  pour  les  faire  distinguer  aisément  des  autres, 
lors  même  que  la  maladie  de  laquelle  elles  dépendent 
aurait  entièrement  disparu  et  n’aurait  laissé  aucune  tracé 
dans  lés  parties  osseuses  étrangères  aux  parois  de  la  poi¬ 
trine  ;  mais  le  pronostic  qu’on  doit  établir  à  leur  égard' 
est  toujours  infiniment  plus  ‘  fâcheux  que  celui  qu’on. 
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pourrait  porter  sur  tes  premières  ,  î,°  parce  que  la  dis¬ 
position  pathologique  qui  les  a  déterminées  est  ;  en  gé¬ 
néral  ,  assez  profonde  pour  qu’on  ait  lieu  de  craindre  que, 
pombaltue  quelque  temps  avec  succès ,  elle  ne  se  repro¬ 
duise  bientôt  et  n’occasionné  de;  nouvelles:  courbures  Ou 
ne  complique  celles  qui  existent;  i.°  parce  que  la  gué¬ 
rison  complète  de  la  maladie  ,  quelque  bien  établie 
qu’elle  soit,  loin  d’ entraîner  la  disparition  dè  la  courbure , 
ne  fait  que  là  consolider  davantage ,  puisque  la  courbure 
n’existè  réellement  que  lorsque  les  vertèbres  altérées  se 
sont  soudées  entre  elles,  et  que  cette  Soudure  est ,  dans  les 
cas  même  les  plus  favorables ,  le  résultat  le  plus  Ordi¬ 
naire  et  celui  que  favorise  l'immobilité  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  est  si.  long -temps  condamné  ;  3.°  parce  qu’elles 
maintiennent  l’économie  dans  Un  état  constant  de -détë- 
ripration  ,  en  s’opposantaü  développement  des  poumons; 
soit  que  la  poitrine  sé  soit  acCrüè  conformément  à  là 
mauvaise  disposition  de  la  colonne  ,  soit  que  ces  organès, 
aussibien  que  ceux  de  la  cavité  abdominale,  se  trouvent 
refoulés  et  gênés  dans  leurs  fonctions  par  là  saillie  inté¬ 
rieure  que  forment  les  extrémités  dfe  la  courbure  toujours 
assèz  rapprochées  l’une  de  l’autre. 

Si  de  l’appréciation  des  causes  soüs  l’influence  des* 
quelles  s’effectuent  ces  courbures  et  de  leur  comparaison 
•avec  celles  de  l’autre  espècé,  nous  passons  aux  indica¬ 
tions  thérapeutiques  générales  qui  leur  sont  appropriées  4 
nous  voyons  que  ces  indications  diffèrent  suivant  qu’on 
examine  la  colonne  vertébrale  dans  le  moment  de  la  for¬ 
mation  de  la  courbure  ,  c’est-à-dirè,  dans  le  moment  où 
l’altération  des  vertèbres  n’est  que  le  symptôme  thune 
affection  générale  ;  ou  suivant  qu’on  l’observe  quand  elle 
est  maintenue  courbée- par  la  réunion  en  une  seule  masse 
dés  vertèbres  altérées.  Dans  le  premier  cas  c’est  la  ma¬ 
ladie  principale  qu’il  faut  combattre  ,  et  tout  ce  qu’on 
peut  sejpermettre  du  côté  de  la  colonne  vertébrale ,  t’est 
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d’établir  un  centre  permanen  L  d’irritation  sur  la  peau ,  ca¬ 
pable  d’absorber  ou  dumoinsde  contrebalancer  laphlogose 
érosive  dont  le  . tissu  des  vertèbres  est  actuellement  le  siège  ; 
mais  le  repos  le  plus  absolu  de  la  colonne  est  indispen¬ 
sable,  car  tous  les  mouvemens  qu’on  lui  imprimerait  ne 
seraient  propres  qu’à  aggraver  la  maladie  en  entretenant 
l’irritation  et  en  la  maintenant  fixée  sur  celles  de  ses  par¬ 
ties, quisont  affectées.  Çette  vérité  est  tellement  sensible, 
que  les  partisans  les  plus  outrés  de  l’extension  la  recon¬ 
naissent,  et  que,  loin  de  la  combattre,  ils  cherchent  à  la 
faire  ressortir ,  peut-être  moins  il  es,t  vrai  par  conviction 
que  pour  saisir  l’occasion  de  se  montrer  étrangers  à  une 
opinion  trop  exclusive.  Maintenant  que  peuvent  faire 
dans  le  second  cas  toutes  les  tentatives  d’extension? 
Faites  de  bonne  heure,  ces  tentatives  doivent  nécessaire¬ 
ment  exposer  les  malades  à  une  rechute  ,  soit  par  l’immo¬ 
bilité  générale  à  laquelle  elles;  soumettent  toute  l’éco¬ 
nomie  et  parles  douleurs  qu’elles  occasionnent,  soit  par 
les  tiraillemens  qu’éprouvent  de  toutes  parts  les  vertèbres 
naguère  altérées;  faites  a  une  époque  où  l’union  de  ces 
dernières ,  l’ankylose  en  un  mot,  est  complète ,  leur  effet 
est  absolument  nul  contre  le  ceptre.de  la  courbure  :  elles 
peuvent  bien  distendre ,  assouplir  les  substances  liga¬ 
menteuses  qui  unissent  enlre  elles  J  es  vertèbres  voisines 
de  celles  qui  sont  soudées,  et  par  là  favoriser  à  la  longue 
la  diminution  des  déviations  accessoires  à  la  courbure 
principale ,  tant  que  le  corps  sera  soumis  aux  puissances 
mécaniques1  chargées  d’exécuter  l’extension  ;  mais  sous¬ 
traite  à  leur  aclion ,  la  colonne  vertébrale ,  dans  la.  plu¬ 
part  des  cas,  comme  nous  le  savons -déjà ,  sera  encore 
plus,  disposée  à  se  courber,  d’abord  parce  que, les,  yen*1 
tèbres  plus  mobiles  céderont  plus  facilementau  poids  du 
corps  et  des  épaules ,  ensuite  parce  qu’elle  se  laissera 
plus  facilement  entraîner  par  l’action  des,  muscles  qui 
s’opposent  sans  cesse  à  ce  que  lé  corps  ne  suive  la  direct 
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tion  dans  laquéllé  la  courbure  tend  à  L'entraîner.  En  sup¬ 
posant  même  que  la  nutrition  ,  s’opérant  autour  des 
parties  allongées ,  les  maintînt  dans  l’état  de  redresse¬ 
ment  auquel  les  aurait  conduites  l’extension  employée 
fort  long-temps  ,  cet  état  ne  pourrait  être  durable,  car 
les  parties  précédemment  courbées,  ne  l’ayant  été  que 
par  rapport  à  l’ankylose  de  quelques  vertèbres  voisines, 
le  deviendront  nécessairement  tant  que  rien  ne  sera 
changé  du  côté  de  ces  dernières  ;  mais  cet  effet  de  la  nu¬ 
trition  est  une  pure  chimère,  parce  que,  quelque  dociles 
et  courageux  que  soient  les  malades  ,  il  leur  faudra  au 
moins  deux  heures  de  repos  dans  la  journée  et  ce  temps 
suffira  pour  détruire  tout  ce  qu’aurait  pu  faire  la  nu¬ 
trition.  Levacher  de  la  Feutrie  avoue  lui  méme(i)  que  le 
grand  nombre  d’enfans  qui,  après  avoir  porté  sa  ma¬ 
chine,  ou  du  moins  celle  de  Levacher  de  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  ,  sont  devenus  plus  contrefaits  qu’ils 
ne  l’étaient  avant ,  doit  engager  à  en  prolonger  l’emploi 
chez  quelques-uns  au-delà  même  de  l’époque  de  la  puberté. 

’  L’extension  n’est  donc  pas  plus  propre  à  faire  dispa¬ 
raître  ces  courbures  que  celles  du  premier  ordre ,  puisque 
si  dans  les  unes  elle  ne  modifie  d’aucune  manière  la 
puissance  musculaire  qui  entraîne  la  colonne  hors  de  sa 
direction  naturelle ,  dans  les  autres  elle  n’annulle  en  rien 
la  cause  qui  maintient  la  colonne  courbée  ,  et  qui  est 
le  plus  ordinairement  la  soudure  de  quelques  vertèbres 
entre  elles  avec  accroissement  irrégulier  de  leurs  apo¬ 
physes  et  des  autres  parties  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  des  parois  de  la  poitrine.  Mais,  en  faisant  ressortir 
l’insuffisance  de' ce  mode  de  traitement ,  j’ai ,  comme 
-  je  l’ai  dit  plus  haut,  constamment  raisonné  dans  le 
sens  le  plus  favorable  à  l’opinion  de  ses  partisans;  j’ai 
supposé  que  la  distension  de  la  colonne  vertébrale  pouvait 
s’obtenir  sans  obstacle ,  et  surtout  sans  danger.il  s’en  faut 
(i;  Traité  du  Rcchitis ,  page3?>g. 
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que  la  chose  soit  ainsi  :  pour,  que  l'extension  s’exécutât 
régulièrement,  il  faudrait  avant  tout  que  les  deux  puis¬ 
sances  chargées  de  son  exécution ,  quelles  qu’elles  fussent , 
opérassent  sur  les  extrémités  de  la  colonne  vertébrale 
elle-même  :  or,  c’est  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  ;  l’une  agit 
en  entraînant  ou  en  fixàntla  tête  ,  et  l’autre  le  bassin  ;  de 
telle  sorte  que  le  premier  effet  de  léurs  efforts  réunis  est 
de  tendre  à  séparer  la  tête  et  le  bassin  d’avec  le  reste  du 
corps;  aussi  leur  action  sur  la  colonne  est-elle  d’abord 
assez  difficile  à  calculer,  par  cela  même  qu’elle  n’est  que 
secondaire.  Ensuite  toutes  les  parties  de  la  colonne  oppo¬ 
sent-elles  aux  tractions  une  égale  résistance?  Non  sans 
doute  :  lès  vertèbres  dorsales  ont  avec  les  côtes  une  seconde 
articulation  qui  les  unit  plus  intimement  ;  les  lombaires 
sont  recouvertes  d’une  énorme  quantité  de  faisceaux  ar¬ 
ticulaires  et  musculaires  ;  et  les  cervicales  n’ont  aucun 
de  ces  motifs  de  résistance  ;  aussi  ces  dernières  suppor¬ 
tent-elles  plus  particulièrement  l’effort  de  ces  trac¬ 
tions;  ce  qui  est  tout-à-fait  contraire  au  résultat  désiré , 
puisque  ce  sont  les  vertèbres  de  la  région  dorsale  qui 
sont  le  plus  ordinairement  le  siège  des  courbures  ,  et  par 
conséquent  celles  aux  dépens  desquelles  devrait  s’obtenir 
lapins  grande  partie  de  la  distension.  Maintenant  toutes 
les  parties  qui ,  s’attachant  directement  ou  indirecte¬ 
ment  à  la  colonne  vertébrale,  suivent  ses  mouvemens  , 
n’éprouvent- elles  pas  les  effets  de  sa  distension  ?  Dès- 
lors  comment  concevoir  que  dès  muscles ,  qui  ne  sont  pas 
plus  épais  que  ceux  du  cou,  supporteront,  Sans  en  être 
affectés ,  des  efforts  qui ,  pour  avoir  quelque  résultat , 
devront  être  poussés  au  point  de  faire  prêter  les  ligamens 
et  les  fibro- cartilages  qui  unissent  les  vertèbres  entre 
elles?  Les  vaisseaux  et  les  nerfs,  si  nombreux  dans  cette 
région,  pourront-ils  être  continuellement  tiraillés  sans 
danger  pour  leur  action  et  leur  texture  ;  la  distension  des 
vaisseaux  sanguins  surtout,  en  effaçant  les  nombreuses 
sinuosités  de  ceux  qui  avoisinent  la  tête,  nc; pourra-t-êlle 
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pas  permettre  au  sang  artériel  déjà  refoulé  du  dehors  au- 
dedans  par  la  compression  qu’exerce  de  ce  côté  l’une  des 
extrémités  de  la  machine  à  extension  t  de  se  porter  au  cer¬ 
veau  avec  une  force  capable  d’oècasionner  les  plus  graves 
accidens  ?  Enfin  la  moelle  épinière  poura-t-elle  être  dis¬ 
tendue  sans  courir  aucun  risque  de  s’alonger  aux  dépens 
de  sa  structure  naturelle;  elle  dont  les  enveloppes  sont 
si  légères  et  si  irritables ,  le  tissu  si  délicat ,  les  fonctions 
si  importantes  ,  et  les  moindres  lésions  si  souvent  et  sur¬ 
tout  si  promptement  mortelles?  D’ailleurs  comme  tous 
les  efforts  de  la  traction  se  portent  particulièrement  sur  le 
cou,  et  notamment  sur  la  partie  la  plus  voisine  de  la  tête , 
n’a-t-on  pas  encore  tout  lieu  de  craindrè  que  les  parties 
n’en  viennent  au  point  de  ne  résister  que  faiblement  et 
qu’à  force  de  s’alonger,  elles  nepermettent  àla  force  de 
traction  d’agir  uniquement  sur  les  deux  premières,  vertè¬ 
bres  cervicales  et  sur  les  ligamens  qui  les  unissent  en¬ 
semble  ;  mais  si  ces  ligâmens  se  relâchent ,  ne  pourront- 
ils  se  relâcher  tout-à-coup ,  au  moment  où  on  y  pensera  le 
moins,  sous  l’extension  la  plus  ordinaire ,  et  déterminer 
la  luxation ,  ou  du  moins  un  commencement  de  luxation 
de  l’apophyse  odontoïde,  capable  d’occasionner  la  com¬ 
pression  de  la  moelle  épinière ,  et  de  causer  la  mort  sur- 
le-champ?  N’est-ce  pas  ainsi  qu’on  a  vu  périr  des  enfans 
qu’on  suspendait  inopinément  par  la  tête  :  que  leur  faisait- 
on  autre  chose  ,  pourtant ,  qu’étendre  le  cou  au  moyen 
du  poids  du  corps  ,  de  la  même  manière  que  le  font  les 
machines  à  extension ,  quelque  compliquées  ,  même  par¬ 
faites  qu’elles  puissent  être  ;  or  ,  la  continuité  de  la  dis¬ 
tension  ne  pourra-t-elle  pas  faire  à,  la  longue  ce  que  le 
poids  du  corps  multiplié  par  la  vitesse  de  l’élévation  au¬ 
rait  fait  tout-à-coup?  Levacher  de  la  Feutrie  le  nie, 
mais  la  raison  le  démontre  et  l’expérience  ne  le  prouvera 
que  trop. 

Ajoutons  à  tous  ces  dangers  les  graves  inconvéniens 
qui  doivent  être  la  suite  inévitable  de  la  compression  que 
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les  deux  extrémités  des  machines  à  extension  doivent 
exercer  Sur  les  parties  auxquelles  elles  s’adaptent.  Vers 
la  tête  ,  ce  sera  une  excoriation  ulcéreuse  des  parties  qui 
recouvrent  le  bord  libre  et  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  ou  un  gonflement  œdémateux  du  cuir  che  velu  et 
de  violentes  céphalalgies  sus-orbitaires ,  suivant  que  la 
machine  agira  en  poussant  la  tête  devant  elle  ou  en  l’atti¬ 
rant  ;  vers  le  bas  du  tronc  ce  sera  un  refoulement  con- 
stadt  des  os  iliaques  et  un  obstacle  à  l’accroissement  com¬ 
plet  ou  au  développement  régulier  du  bassin.  Ce  dernier 
accident  est  surtout  à  craindre  chez  les  jeunes  fdles  aux 
approches  de  la  puberté,  époque  où  chez  elles  le  bassin 
s’agrandit  tout-à-coup  dans  toutes  ses  dimensions  ;  e,t  c’est 
malheureusement  à  cet  âge  que,  dans  les  cas  de  courbures 
modérées  ,  on  ale  pluxordinairement recours  aux  moyens 
mécaniques;  car,  de  quelqu’importance  qu’il  soit  pour  les 
en  fans  d’endurer  une  gêne ,  ils  ne  considèrent  que  le  bien 
présent  j  le  bonheur  à  venir  n’est  rien  à  leurs  yeux,  et  ce 
n’est  toujours  qu’en  employant  la  force  qu’on  parvient  à 
les  soumettre  à  une  position  pénible  ;  aussi  la  difficulté  de 
vaincre  leur  répugnance  et  de  résister  à  leurs  larftiés  , 
engage  toujours  à  différer  l’emploi  des  moyens  doulou¬ 
reux  que  réclamerait: leur  état  j  tant  que  cet  état  ne  sem¬ 
ble  pas  compromettre  la  vié:  Chez  les  jeunes  filles,  ce 
n’est  que  lorsqu’elles  commencent  à  reconnaître  tout  le 
prix  que  nous  attachons  à  Une  tournure  élégante  ,1  et  à 
voir  l’avantage  qu’en  retirent  celles  qui  sont  heureuse¬ 
ment  dotées  à  cet  égard  ,  qu’elles  se  soumettent  à  tout  ; 
mais  alors  *  indépendamment  du  plus  grand  degré  de  ré¬ 
sistance  qu’offrent  les  parties  vicieusement  conformées  , 
on  a  encore  à  redouter  qu’elles  ne  supportent  toutes  les 
tentatives  de  redressement  avec  un  courage  qui  en  impose 
sur  la  violence  des  douleurs  et  sur  la  force  des  tractions, 
et  qu’elles  ne  se  condamnent  d’elles-mêmes  à  une  immo¬ 
bilité  générale  qui  ne  oeut  que  retarder  ou  rendre  ora¬ 
geuse  l’apparition  des  phénomènes  physiologiques  qui  vont 
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former  les  attributs  dé  la  nubilité.  L'expérience  n’a  que  trop 
souventprouvé  combien  toutes  ces  craintes  étaientforidées. 

Jusqu’ici  je  me  suis ,  comme  on  lé  voit,  entièrement 
abstenu  de  parler  des  lits  mécaniques  au  moyen  desquels 
on  propose  aujourd’hui  d’employer  l’extension  :  j’ai  pensé 
qu’il  fallait  combattre  ce  mode  de  traitement  dans  son 
principe  avant  de  le  réfuter  -dans  ses  moyens  d’applica¬ 
tion;  aussi  I  ne  me  suis-je  occupé  que  de  l’extension 
exécutée  au  moyen  d’une  machine  quelconque  tendant 
à  éloigner  la  tête  du  bassin ,  quelle  que  soit  celle  de  ces 
deux  parties  qu’on  déplace.  Ces  lits  agissent-ils  ainsi? 
Oui.  Sont-ils  construits  de  manière  à  pouvoir  compenser 
quëlques-uns  des  graves  inconvéniens  attachés  à  l’ex¬ 
tension  tentée  par  des  machines  connues  depuis  long¬ 
temps  ?  Non.  Leur  description  succincte  suffira  pour 
prouver  la  vérité  de  cette  double  assertion  ;  bien  plus, 
elle  démontrera  qu’ils  ont ,  comme  je  l’ai  avancé  ,  non- 
seulement  tous  les  !  inconvéniens  attachés  aux  ma¬ 
chinés  connues  et  autrefois  employées,  mais  qu’ils  en  ont 
encore  qui  leur  sont  propres.  Ils  offrent  tous  l’aspect  d’un 
lit  ordinaire  dont  le  fond ,  suspendu  sur  des  courroies  , 
est  recouvert  d’une  couche  assez  épaisse,  de  crin  sous 
forme  de  matelas.  Ceux  qui  parurent  les  premiers ,  et  ce 
fut  enfi820  à-peu-près,  portaient  sur  l’un  des  panneaux, 
à  quelques  pouces  du  fond,  une  espèce  de  casque  de  fer 
destiné  à  embrasser  la  télé  et  à  la  tenir  solidement  fixée 
au  moyen  d’une  pièce  de  cuir  garnie  qui  faisait  l’office 
d’une  mentonnière,  et  sur  le  panneau  Opposé  la  machine 
propre  à  exécuter  l’extension.  Cette  machine  était  d’abord 
tout  simplement  une  roue  de  fer  dentelée  adaptée  à  l’ex¬ 
trémité  d’un  cylindre  placé  transversalement  et  auquel 
étaient  fixées  j  réunies  en  une  seule ,  deux  fortes  courroies 
quisé  rendaient  sur  chacun  des  deux  côtés  d’une  large  cein¬ 
ture  destinée  à  embrasser  le  dessus  des  hanches.  Lorsque 
le  malade  élaitplacé,  on  pourrait  dire  garrotté  convenable¬ 
ment,  la  roue,  dans  son  mouvement  circulaire ,  entraînait 
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les  courroies-de  la  ceinture  ,  et  avec  elles  le  bassin  qu’on 
maintenait  éloigné  de  la  tête  à  un  point  fixe  ,  par  l’abais¬ 
sement  d’un  cliquet  de  fer  apposé  aux  dents  de  la  roue. 
Des  ressorts  d’acier  étaient  chargés  d’adoucir  les  efforts 
de  la  force  de  .traction.  Mais  les  médecins  qui  entrevirent 
le  moyen  de  tirer  un  parti  avantageux  de  ces  lits  s’aper-r 
çurent  de  suite  que  l’application  patente  et  sans  détour 
àTeconomie  humaine,  d’une. machine  que  les  arts  em4 
ployaient  journellement  pour  soulever  les  plus  pesans 
fardeaux ,  inspirerait  au  premier  abord  un  sentiment  de 
surprise  et  de  répugnance  qui  ne  pouvait  qu’être  très- 
nuisible  à  la  réussite  de  leurs  projets  ;  aussi  s’èmpresse- 
rent-ils  de  substituer  à'cette  roue  une  machine  qui  të.nV 
dait  au  même  biit ,  mais  dont  la  complication  ne  permet¬ 
tait  pas  d’en  saisir  aussi  facilement  l’action.  D’autres 
enfin,  prenant  pour  une  approbation  l’espèce  d’in¬ 
différence  avec  laquelle  la  plupart  des  médecins  ac¬ 
cueillirent  les  premiers  essais  qu’on  fil  de  cés  lits,  in¬ 
différence  bien  blâmable  à  mes  yeux ,  pensèrent- qu’il  ne 
s’agissait  plus  que  de  leur  faire  subir  quelques  modifica¬ 
tions.  Partant  de  cette  idée',  ils  remplacèrent  la  force 
chargée:  de  l’extension  et  le  point  de  résistance  représen-- 
tant  la  contre- extension,  par  des  poids  qui  y  Suspendus  à 
des  cordes  dirigées  par  des  poulies  de  renvoi ,  glissent  sui¬ 
des  planches  à  bascules  fixées  au-dessous  du  fond  du  lit  , 
entraînent  en  sens  opposé  ,  l’un  la  tête,  et  l’autre  le  bas¬ 
sin  ,  et  tendent  ainsi  à  distendre  la  colonne  vertébrale 
dont  le  degré  d’alongement  est  d’ailleurs  apprécié  par  la 
présence  sur  tel  ou  tel  point  d’un  cadran  ,  d’une  aiguillé 
que  fait  mouvoir  la  pression  qu’exercent  les  poids  sur 
quelques  ressorts.  Si  ce  changement  dans  les  puissances 
chargées  de  l’extension  n’entraîne  aucune  différence  réelle 
dans  ses  résultats,  celui  qui  le  proposa  et  l’exécuta  le 
premier  fit  du  moins  preuve  d’esprit,  en  renfermant  tout 
l’appareil  mécanique  dans  une  caisse  placée  au-dessous 
du  fond  du  lit  ,  ,et  en  ■  débarrassant  par  là  lés  yeux  du 
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pénible  spectacle  de  cette  espèce  d’instrument  de  torture. 

Je  n’ai  donc  avancé  qu’une  chose  vraie  en  disant  qu’on 
pouvait  appliquer,  sans  restriction ,  à  ces  lits ,  tout  ce  que 
j’ai  dit  dé  l’extension  considérée  d’une  manière  générale 
sous  le  rapport  de  son  insuffisance  et  de  ses  dangers;  mais 
j’ai  prétendu  aussi  qu’ils  avaient  de  très-grands  désavan¬ 
tages  sur  les  machines  depuis  long-temps  connues  ;  en  voici 
la  preuve.  La  machine  de  Levacher  était  composée  d’une 
tige  d’acier,  recoux-bée  en  forme  de  faucille  dans  son  tiers 
supérieur  à  l’extrémité  duquel  tenait  l’appareil  destiné  à 
fixer  la  tête ,  et  d’un  corset  d’un  tissu  très-résistant,  ba- 
léiné ,  se  laçant  par  devant  et  terminé  dans  son  bas  par 
deux  capsulés  également  baleinées ,  assez  profondes  pour 
embrasser  exactement  les  hanches  et  toutes  les  parties  de 
la  région  inférieure  et  postérieure  du  tronc.  A  la  partie 
postérieure  et  moyenne  de  ce  corset  était  fixée  une  plaque 
de  cuivre,  dans  la  longueur  de  laquelle  étaient  rivées  deux 
pièces  de  fer,  formant  chacune  un  anneau  destiné  A  con¬ 
tenir  et  à  diriger  le  tiers  inférieur  de  la  lige  ou  arbre  sus- 
pensoire.  Lorsque  celle-ci  était  placée  convenablement, 
on  élevait  la  tête  à  la  hauteur  voulue ,  et  onia  maintenait 
à  un  degré  fixe  au  moyen  d’un  ciiquel  de  fer,  qui ,  fixé  sur 
la  plaque  et  borné  dans  ses  mouv.emens  Par  un  ressort  de 
pression  et  uùe  épine  d’arrêt,  pén,é trait. dans  l’un  des  crans 
dont  la  lige  était  hérissée  sur  l’un  de  ses  côtés, :Qr,  si  de 
deux  machines  ayant  la  même  action ,;  il  faut  choisir  , U 
moins  compliquée ,  cette  dernière  méritait,  assurément  la 
préférence.  Ensuite ,  donnant  aux  malades  la  faculté  d’agir 
des  bras  et  des  jambes ,  elj  e  pré  venait  1rs  tristes  effe  ts  de  l’im¬ 
mobilité  à  laquelle  les  lits  condamnent.»  et  agissant  verticar 
blement  de  manière  à  laisser  en  liberté  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  elle  permettait 
de  Suivre  de  l’œil  l’effet  des  tractions  et  d’apprécier  à  tout 
moment  le  résultat  du  traitement.  . 

De  quelqucmanièr  e  qu’on  ;examine  ces  lits,  on  ne  trouve 
donc  aucune  raison  positive  qui  puisse  indiquer  la  nécessité 
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de  leur  emploi,  etrien,absolumentrien,qui  puisse  faire  rc- 
venirdu  jugement  tout-à-fait  défavorable  que  les  meilleurs 
chirurgiens  de  notre  époque  ont  depuis  long-temps  porté 
Sur  l’idée  d’après  laquelle  ils  ont  été  construits  ;  on  ne  ren¬ 
contre,  au  contraire  ,  que  de  justes  motifs  de  crainte  pour 
là  santé  et  même  pour  la  vie  des  malades  qui  se  soumet-? 
tent  à  leur  action.  Interrogez  sur  le  fondement  de  leurs 
prétentions  les  partisans  de  cette  prétendue  nouvelle  con¬ 
quête  de  l’art  orthopédique  ?  Ceux  qui  s’occupent  spécia¬ 
lement  de  la  confection  des  machines  'vous  répondront 
que  ta  distension  est  le  meilleur,  même  le  seul  moyen  de 
ramener  à  son  état  naturel  Une  partie  dont  les  nerfs  sont 
contractés  et  les  tendons  racornis;  et  ce  ne  peut  ê  tre  qu’une 
ignorance  aussi  complète  du  véritable  mode  d’action  des 
causes  de  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale ,  qui  a  en¬ 
gagé  l’un  d’eux  à  construire  son  lit  de  manière  que  cette 
dernière  y  fût  soumise  à  une  alternative  de  distension  ,  de 
relâchement  et  de  repos  ,  modification  qüi  prive  tout-à- 
fait  sa  machine  de  l’avantage  que  quelques  personnes 
croient  pouvoir  reconnaître  à  l’extension  continue  de  re¬ 
dresser  la  colonne  et  de  la  maintenir  dans  une  position 
que  la  nutrition  èt  l’accroisse  ment  des  parties  qui  la  com¬ 
posent  doivent  rendre  durable.  Ceux  qui  se  livrent  à  la 
pratique  de  la  médecine  éluderont  la  question  relative 
aux  véritables  causes  de  Ces  courbures ,  nieront  les  dan-r 
gers  attachés  !à  l’extension ,  ou  prétendront  qu’avec  des 
précautions  et  des  connaissances  anatomiques  on  peut  les 
évitér,  et  termineront  en  soutenant  qu’en  de  semblables 
m  atières  l’expérience.seulé  doit  prononcer  ;  mais  aux  frais 
énormes  qu’ils  font  pour  la  confection  de  leurs  lils  et  la 
disposition  des  maisons  de  Santé  qu’ils  destinent  aux  ma¬ 
lades  qui  auront  le  courage  de  se  soumettre  à  leurs  essais , 
n’est-il  pas  permis  de  penser  qu’ils  pourraient  bien  ne  se 
croire  suffisamment  éclairés  par  l’expérience  que  lorsqu’ils 
aurorittiré  de  leurslils  tout  le  produitqu’ils  en  attendaient? 
Us  auraient  prévenu  de  semblables  soupçons  en  provo- 
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quant  de  bonne  heure  une  discussion  à  ce  sujet,  et,  n’âu- 
raient  pas  placé  lés  médecins  entre  le  désir  de  dire  la 
vérité  et  la  crainte  dé  les  arrêter  déjà  occupés  d’ex¬ 
ploiter  une  aussi  lucrative  spéculation.  Quant  aux  ob¬ 
servations  que  les  uns  et  les  autres  pourraient  déjà  , rap¬ 
porter  de  guérisons  obtenues  à  la  faveur  dé  ce  procédé, 
,ou  bien  l’examen  à  nu  de  la  colonne  vertébrale  démon¬ 
trera  qu’elles  sont  incomplètes ,  et  que  si  les  jeunes  filles 
qui  en  font  le  sujet  semblènt  avoir  la  taille  mieux  confor¬ 
mée,  elles  le  doivent  moins  à  l’action  des  . lits  qu’à  l’ajus¬ 
tement  et  à  la  confection  des  corsets  qu’elles, portent;  ou 
bien ,  si  par  hasard  ces  guérisons  existaient  réellement ,  il 
serait  toujours  facile  de  prouver  qu’on  les  aurait  obtenues 
par  des  moyens  plus  simples,  moins  dispendièux  et  sur¬ 
tout  moins  dangereux.  N’est- ce  pas  par-un  défaut  absolu 
de  faits  que  l’Académie  royale  de  Médecine,  priée;  de  se 
prononcer  sur  un  de  ces  lits,'  ajourna,  dans  sa  séance  gé¬ 
nérale  du  mois  de  mai ,  et  après  une  discussion  daiis  la¬ 
quelle  plusieurs  membres  ne  dissimulèrent  aucun  des  in- 
convéniens  attachés  à  l’extension ,  ajourna ,  dis- je ,  l’adop¬ 
tion  des  conclusions  de  la  Commission  qu’elle  avaitchargëe 
d’examiner  ce' lit?.  Est-il  possible  ,•  pourtant ,  d’être  plus 
réservé  que  ne  l’avait  été  dans  i  cetté  circonstance;  l’ho  - 
norable  rapporteur,  qui ,  après  j  avoir  éludé  >  le  point 
principal  de  la  question  physiologique,  et  reconnu,  que 
quelques  jeunes’  filles  avaient  éprouve  des  accide.ns  , 
se  bornait  à  dire  qu’il  n’était  pas  éloigné  de  croire  que 
par  ce  procédé  on  put  voir  diminuer  quelques  gibbo¬ 
sités,  et  proposait  à  l’Académie,  non  de  donner  son  ap¬ 
probation  à  ce  lit,  mais  simplement  d’encourager  l’auteur 
dans  ses  essais.  Le  seul  cas  dans  lequel  il  pourrait  paraître 
raisonnable  d’employer  ces  lits,  serait  celui  où  un  enfant 
porterait  une  gibbosité  telle  que  les  principales  fonctions 
de  l’économie  languiraient  chez  lui  au  point  de  ne  lui  lais¬ 
ser  presque  aucune  chance  de  vie;  alors  ce  ne  serait  plus 
pour  le  guérir  de  cette  courbure  qu’on  emploierait  l’ex- 
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tension  ,  mais  uniquement  pour  assouplir  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  pour  augmenter  sa  flexibilité  de  manière -qu’elle 
puisse  céder  par  la  suite  aux  plus  légères  tractions,  et  quand 
ce  résultat  sera  obtenu,'  on  vêtira  renfantmalacled’un  cor- 
setd’untissutrès-ferme,garni,dansle  sensde  sa  longueur, 
et  particulièrement  au-dessous  de  l’aisselle,  de  fortes  lames 
d’acierquiraaintiendrontperpétuellemeritle  corps  dans  le 
degré  d’extension  auquel  l’aura  conduit  l’usage  très-pro- 
longé  des  lits  mécaniques  ou  de  toute  autre  machiné  ana¬ 
logue.  Ceux  de  ces  lits  qui  exécutent  un  mouvement  oscil¬ 
latoire  ,  devront  alors  avoir  la  préférence;  car  ils  jouissent 
évidemment  plus  que  tous  les  autres  de  la  faculté  de  pro¬ 
curer,  et.cela  en  assez  peu  de  temps  ,  le  relâchement  des 
différentes  substances- ligamenteuses  qui  unissent  entre 
elles  les  vertèbres,  et  dont  la  texture  serrée  donne  à  la 
colonne  vertébrale  ce  degré  de  résistance  qui  lui  permet 
de  supporter  le  poids  de  la  tête.  Malheureusement  le  ma¬ 
lade  sera  obligé  de  porter  ce  corset  jusqu’à  ce  que  les  pro-  * 
grès  de  l’âge  aient  donné  aux  ligamens  intervertébraux  une 
nouvelle  force ,  si  toutefois  il  est  permis  d’espérer  qu’il  en 
arrivera  ainsi.  Sans  doute  on  aura  bien  des  difficultés  à 
vaincre,  et  des  accidens  à  redouter  avant  d’obtenir  ce 
relâchement,  et  quand  on  l’aura  obtenu,  si  cette  position 
du  malade  devait  rester  la  même  ,  sa  guérison  ne  ferait 
pas  un  très-grand  honneur  à  l’art;  .mais  enfin  on  n’aura 
agi  qu’en  évaluant  le  degré  de  probabilité  dé  la  réussite , 
en  comparaison  avec  la  certitude  de  la  mort  qui  lui  était 
dévolue,  et  on  se  sera  conduit  conformément  à  cette 
maxime  générale ,  qu’il  vaut  mieux  tenter  un  remède  dou¬ 
teux  que  de  n’en  employer  aucun.  Toutes  les  personnes 
qui  pensent  que  la  prudence  doit  toujours  servir  de  règle 
aux  expérimentateurs,  trouveront  encore  qu’à  l’abri  d’une 
proposition  aussi  Vague,  et  qui  autorise  si  peu,  on  pour¬ 
rait  se  conduire  très-inhumainement  dans  une  foule  de 
circonstances ,  puisqu’on  voit  journellement  des  individus 
8.  35 


■5a6  COURBURE  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

horriblement  contrefaits  vivre  long-temps  et  se  maintenir 
constamment  dans  un  état  assez  voisin  de  l’état  de  santé  » 
et  elles  reconnaîtront  que  j’ai  raison  de  soutenir  que  le 
redressement  de  la  colonne  vertébrale  accidentellement 
courbée,  tenté  ammoyen  des  lits  mécaniques  ou  autre  ma- 
chineiextensive,  doit  être  rangé  au  nombre  de  ces  opéra¬ 
tions  dangereuses  qui  ne  sont  pas  soumises  à  des  indicér 
tions  assez  positives  pour  qu’on  n’ait  pas  lieu  de  craindre 
que  les  avantages  qu’on  pourrait  peut-être  en  obtenir  par 
hasard  ,  ou  même  dans  quelques  cas  prévus ,  mais  extrê¬ 
mement  rares  ,  ne  pussent  jamais  compenser  les. graves 
inconvéniens  qui  seraient  la  suite  inévitable  de  l’abus  .qu 
de  l’application  intempestive  qu’on  pourrait  en  faire  par 
ignorance  ou  ipar  tout  autre  motif.  Enfin ,  Levaeher  cite 
douze  exemples  de  guérison  obtenus  au  moyen  de  la  ma¬ 
chine  qu’il  ‘décrit  dans  son  ouvrage,  et  si  on  prend  de 
terme  moyen  du  temps  pendant  lequel  chacune  des  jeunes 
filles  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  fut  obligée  de 
la  porter,  on  trouve  avec  étonnement  que  ce  terme  n’est 
guère  de  plus  de  quatre  mois.  Dès -lors  de  deux  choses 
l’une,  ou  bien  Levaeher  en  impose  sur  les  avantagés  de 
l’extension ,  et  par  suite  sur  les  succès  obtenus  par  sa  ma¬ 
chine ,  puisque  les  nouveaux  partisans  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  prétendent  qu’on  ne  peut  espérer,  de  succès  mar¬ 
qués  de  leurs  lils ,  qu’en  se  soumettant  au  moins  un  an,  et 
même  dix-huit  mois  à  leur  action  continue;  ouhien.,  les 
moyens  qu’il  employait  étaient  infiniment  supérieurs, à 
tous  les  nouveaux  lits.  Dans  la  première  supposition ,  j’au¬ 
rais  droit,  de  douter  des  assertions  des  personnes  intéres¬ 
sées  à  la, réussite  de,  ces  lits ,, puisqu’il  serait:  démontré  pour 
moi  qu’up  homme  qui  fait  preuve  d’instruction  dans  son 
ouvrage ,  ét  qu’ils  donnent  comme  une  autorité ,  a  rapporté 
de  fausses  observations;  dansle  cas  oùilmefaudraitajouter 
.foi-aux  exemples  de  guérison. qui!  cite,  j’engagerais  tous 
les  Orthopédistes  modernes  à  recourir  de  préférence  âda 
machine  dont  il  se  servait. 
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Observation  d’une  hydcitide  encéphalocyste  développée  dans 
la  fosse  canine;  par  M.  Philippe  Rico  au ,  chirurgien 
interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié . 

Philippe  R... ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  à  l’âge 
de  6  mois,  et  aumoment  de  l’éruption  des  premières  dents 
incisives,  présenta  une  petite  tumeur  arrondie ,  dure,  et 
roulante  dans  l’épaisseur  de  la  joue  gauche  ;  cette  tumeur 
augmentait  un  peu  le  volume  de  cette  joue;  mais  elle  rie 
changeait  en  rien  la  chaleur  et  la  couleur  de  la  peau  ; 
l’enfant  paraissait  ne  pas  en  être  incommodé,  et  ne  mar- 
nifestail  aucune  douleur ,  même  quand  on  la  comprimait 
fortement.  On  laissase  développer  cette  tumeur,  sans  lui 
opposer  aucun  traitement,  supposant  qu'elle  était  due  à  la 
.dentition  et  qu’elle  disparaîtrait  avec  ce  travail;  mais  loin 
-delà  elle  ne  fit  que  prendre  de  l’accroissement,  et  rendre 
la  joue  gauche  très-difforme  :  à  l’âge  de  1 8  mois  cette  joue 
offrait  une  saillie  arrondie ,  à  surface  égale ,  et  de  la  gros¬ 
seur  d’une,  petite  noisette  ;  déjà  la  peau  avait  changé  d’as¬ 
pect,  elle  était  comme  demi-transparente,  très-vasculaire 
et  bleuâtre.La  tumeur,  située  dans  la  fosse  canine  ,  était 
régulière ,  dure  ,  élastique,  parfaitement  mobile  en  tous 
sens,  libre  d’adhérence  avec  la  peau  et  indolente  ;  cepen¬ 
dant  i  comme  elle  grossissaitbeaucoup  ,  on  consulta  alors 
plusieurs  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  capi¬ 
tale  ,  entr’autres  MM.  Dupuytren  et  Roux  :  le  premier 
crut  que  c’était  un  engorgement  lymphatique ,  et  il  con¬ 
seillâtes  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  ;  et  le  seoond, 

.  pensant  que  l’on  n’obtiendrait  pas  la  résolution  de  cette 
tumeur  à  cause  de  son  ancienneté v  proposa  de  l’enleter  : 
toutefois  on  fitu$&ge  -des  frictions  mercurielles  pendant 
quelques  jours  ;  mais  on  fut  obligé  de  les  discon  limier  ;  elles' 

:  35., 
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enflammaient  la  peau  sans  rien  changer  à  la  tumeur.  Mon 
frère,  Alexandre  Ricord ,  D,  M.  P.  qui  voyait  cet  enfant 
avec  moi ,  -d’après  l’indolence  de  la  tumeur ,  son  élasticité , 
sa  mobilité  y  et  surtout  la  couleur  bleuâtre  que  la  trans¬ 
parence  de,  la  peau  laissait  apercevoir  ,  fut  porté  à  croire 
que  c’était  une  hydatide,  et  son  diagnostic  fut  juste.  A 
deux  ans,  la  tumeur,  qui  avait  pris  beaucoup  de  dévelop¬ 
pement,  détermina  l’inflammation  des  parties  qui  l’envi¬ 
ronnaient  ,  et  il  survint  de  la  chaleur ,  de  la  rougeur  et  de 
la  douleur  au  toucher  ;  la  peau  s’amincit  au  sommet ,  et 
®n  sentit  sous  elle  de  la  fluctuation  :  je  me  décidai  alors 
à  faire  une  ponction  exploratrice;  pour  cela,  j’incisai  la 
:peau  avec  upe  lancette  dans  l’étendue  de  quatre  lignes, 
et  dans  la  direction  de  la  saillie  oblique  que  les  zygomati¬ 
ques  font  faireàla  joue;-Aussitôtque  l’épaisseur  delapeau 
fut  divisée  ,  il  s’échappa  du  pus,  et  bientôt  après  un  kyste 
blanchâtre  se  présenta  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  j’agrandis 
un  peu  mon  incision  ,  et  comprimant  circulairement ,  'je  fis 
sortir  le  kyste  en  entier|;  je  pus  alors’me /convaincre  que  c’é- 
taitune  hydatide  acéphalocyste,de  la  grosseur  de  l’extrémi¬ 
té  du  petit  doigt,  parfaitement  sphérique,  composée  d’une 
membrane  très-mince,  d’un  blanc  opalin  ,  demi-transpa¬ 
rente,  offrant,-  sur  une  partie  de  sa  circonférence,  un 
pointépaissi,  blanc,  opaque,  et  renfermant  dans  son  inté¬ 
rieur  un  liquide  aqueux  incolore ,  inodore,  qui  la  dis- 
tendait;de  manière  à;  la  rendre  dure  et  élastique. 

Cette  hydatide  enlevée  ,  la  poche  où  elle  avait  été  con¬ 
tenue  renfermait  encore  un  peu  de  pus;  il  fut  évacué  par 
la  compression  ,  et  cinq  jours  après  la  plaie  fut  fermée  ; 
tout  l’engorgement  disparut ,  et  l’enfant  fut  parfaitement 
guéri. 

La  rareté  des  hydatides  développées  à  la  face  ,  la  diffi¬ 
culté  dû  diagnostic ,  et  le  succès  du  traitement  employé , 
m’ont  engagé  à  publier  cette  observation 
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De  la  Thrldace  ;  par  M.  François,  membre  de  l’Académie 
royale  de  Médecine.  (11.9e  article.) 

I. ro  Obs.  —  Roussel,  cultivateur,  âgé  de  44  ansi  salle 
Saint-Paul,  n.°  20,  atteint  d’un  rhumatisme  chronique- 
fort  douloureux,  qui  occupait  les  reins,  la  cuisse  gau¬ 
che,  et  le  privait  de  sommeil ,  fpt  misa  l’usage  de  la  thri- 
dace.  A  la  visite  du  26  septembre  1824,  il  lui  en  fut. 
prescrit  2  grains.  Le  malade  n’eut  que  trois  quarts  d’heure 
de  sommeil,  mais  il  souffrit  peu. Les 27 , 28  et 29 , 4  grains 
de  thridace  pris  chaque  jour  en  deux  doses  augmentèrent 
progressivement  la  durée  du  sommeil.  Le  malade  n’é¬ 
prouva  aucune  altération  dans  ses  fonctions.  Les  pupilles 
restèrent  dans  l’état  ordivaire ;  l’appétit  était  bon,  les 
douleurs  avaient  diminué  d’intensité.  Le  3o,  4  grains 
produisirent  l’effet  ordinaire  ,  mais  le  sommeil  fut  plus 
long  et  plus  profond.  L’action  de  la  thridace  terminée, 
je  comptai  les  pulsations  à  l’artère  radiale ,  j’en  trouvai 
53  par  minute.  Le  i.'r,  octobre ,  Roussel  prit  à  cinq  heures 
du  matin  3  grains  de  thridace  ;  à  ma  visite ,  qui  eut  lieu  à 
huit  heures,  le  pouls  ne  donnait  plus  que  45  pulsations 
par  minute.  Il  ne  se  plaignit  ni  de  pesanteur  de  tète,  ni 
d’engourdissement.  La  chaleur  observée  au  thermomètre; 
centigrade  était  de  32°.  L’usage  de  la  thridace  fut  conti¬ 
nué  jusqu’au  1  o  ,  que  Roussel  quitta  l’hôpital  en  parfaite 
santé. 

II. C  Obs. — Briaud ,  voiturier,  âgé  de  3g  ans,  n.°5,  salle 
Saint-Léon,  était  entré  à  l’hôpital  atteint  d’une  affection 
rhumatismale  très -intense,  qui  occupait  les  reins  et  les 
cuisses.  A  la  visite  du  27  septembre,  je  le, trouvai  dans  un 


CO  Voyez  le  cahier  do  juin  j  page  258  de  ce  volume.  ; 
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état  de  stupeur;  il  parlait  difficilement,  et  avait  la  tête 
douloureuse.  Il  avait  pris  dans  la  nuit  i5  gouttes  de  lau¬ 
danum  dans  un  julep.  Je  prescrivis  pour  le  soir  2  grains 
de  thridace;  il  dormit  bien,  n’eut  point  la  tête  pesante 
comme  la  veille,  et  se  plaignit  moins  de  ses  douleurs.  Il 
prit,  !es28et  29,  trois  grains  de  thridace  ;  le  .sommeil  fut 
bon  et  l'ajournée  calme.  Le  36 ,  4  grains..  Le  malade,  se 
louait  de  l’état  de  bien-être  dans  lequel  il  se  trouvait.  Le 
pouls  examiné  le  i.cr  octobre  j  trois  heures  après  l’inges¬ 
tion  de  la  thridace,  n’adonné  que  53  pulsations.  La  veille 
il  battait  62  fois  par  minute. 

l'ÏI.®  Obs. —  Bailleux ,  âgé  de  23  ans,  relieur,  salle 
Saint-Raphaël,  n.°  12,  atteint  d’une  lièvre  quotidienne 
qui  durait  depuis  4 2  jours,  prenait  en  vingt-quatre  heures 
1 4  grains  dé  süllâte  dé  quinine,  ët  18  grains  en  deux 
demi-lavcmens  sans  que  la  fièvre  fût  modérée.  Je  l’examinai 
le  i  o  octobre.  Ala  visite,  le  pouls  battait  1 1 7  fois  par  minute. 
Le.  thermomètre  marquait  3g°de  chaleur.  Je  supprimai  le 
sulfate  de  quinine.  Je  prescrivis  pour  le  soir  un  grain  de 
thridâcé;  il.  ne  produisit  aucun  effet.  A  la  visite  du  len¬ 
demain  1 1 ,  lé  pouls  battait  i36  fois  par  minute.  4  grains 
dé  thridace  en  deux  doses  ne  donnèrent  pas  de  sommeil , 
mais  la  nuit  fut  plus  calme  ;  le  matin  ,  il  n’y  eut  plus  que 
108  pulsations  et  38°  da  chaleur.  4  autres  grains  abaissè¬ 
rent  la  chaleur  à  37° ,  et  le  pouls  fut  réduit  à  g4  pulsa¬ 
tions.  Le  quatrième  jour,  6  grains  en  deux  prises  ;  il  n’y 
eut  que  peu  de  fièvre  et  quelques  heures  de  sommeil.  Le 
cinquième  jour,  8  grains  en  deux  prises.  Il  y  eut  un  mieux 
sensible  ;  à  peine  y  eut-il  de  la  fièvre  :  le  pouls  variait;  de 
g4  à  98  pulsations.  Le  sixième  ,  le  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital,  se  plaignant  de  la  diète  sévère  à  laquelle  on  L’avait 
soumis. 

IY.e  Obs. — Allyrot ,  âgé  de  20  ans,  menuisier,  salle 
Saint-Léon,  n.°  i5,  était  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pocur  se 
faire  traiter  d’une  névralgie  lombaire.  L’alcali  thébaïque 
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(morphine  pure),  lui  avait  été  prescrit;  par  degrés,  ih 
était  parvenu  à  en  prendre  .trois  quarts  de  grain.  On  fut 
obligé  de  cesser  l’emploi  de  ce  remède ,  parce  que  des 
étourdissemens,  des  hémorrhagies  nasales  et  dès  vomis- 
semens  eurent  lieu.  On  lui  substitua  de  la  thridace  à  la 
dose  de  2  grains.  La  nuit  fut  calme ,  mais  le  malade  ne 
dormit  pas  ;  le  matin ,  il  paraissait  très-agité.  On  prescri¬ 
vit  la  diète  rigoureuse,  un  bain  de  pied  et  une  boisson 
acidulé;  4  grains  de  thridace  pour  le  soir  ;  il  dormit  pai¬ 
siblement;  et  le  jour  suivant,  il  se  plaignit  peu  de  ses. 
douleurs.  On  remplaça  la  thridace  par  la  morphine  ;  au 
bout  de  cinq  jours  ,  les  symptômes  alarmans  se  renouve¬ 
lèrent.  On  y  renonça ,  on  revint  à  la  thridace  ;  en  peu  de 
jours  Allyrot  en  éprouva  un  mieux  sensible ,  tel  qu’il  ne 
voulut  en  cesser  l’usage  qu’après  son  entière  guérison. 

V.c  Obs. — Sautoire,  âgé” de  29  ans,  ancien  matelot* 
salle  Saint-Raphaël,  n.°  14,  était,  dès  avant  sa  puberté , 
affecté  de  mouvemens  nerveux.  Il  attribuait  leur  exaspé¬ 
ration  à  des  chagrins  cuisans  ,  et  surtout  à  l’usage  de  la 
mélasse ,  dont  il  fit ,  étant  prisonnier  de  guerre ,  son  uni¬ 
que  nourriture  pendant  onze  jours.  Lors  de  son  entrée 
k  l’hôpital ,  son  oeil  était  hagard  et  sa  parole  brève.  Il 
avait  le  pouls  petit ,  dur  et  sérré.  Point  de  soif,  ni  de  cé¬ 
phalalgie;  la  peau  ni  sèche ,  ni  chaude ,  la  langue  comme 
dans  l’état  de  santé.  Nul  appétit,  ne  digérant  rien  et  ne 
dormant  point.  Il  avait  beaucoup  d’inquiétude  sur  son 
état.  4  bouillons  et  8  grains  de  thridace  en  quatre  doses 
furent  prescrits,  Il  y  eut  du  sommeil  ,  le  regard  devint 
plus  naturel;  on  continua  cette  prescription  pendant 
cinq  jours  :  il  demanda  des  alimens,  put  les  digérer;  et 
le  septième  ,  sôrtit  de  la  Pitié,  se  croyant  assez  fort  pour 
se  rendre  à  pied  à  Amiens  (i)- 

(1)  Voyez  les  observations  recueillies  à  ma  visite  à  MpUtl  de  lsuPitié, 
par  M.  Mairanx , "publiées  dans. Ic  Numéro  de  novembre  des  Annales  de 
là  Médecine' physiologique. 


T1I  RIDA  CE. 


53? 

VI. e  Obs. —  M.me  B . ,  rue  Chariot,  âgée  de  5o  ans, 

sujette  à  des  paroxysmes  d’asthme  convulsif,  particu¬ 
lièrement  aux  changemens  de  saison ,  a  éprouvé  plusieurs 
fois  les  meilleurs  effets  de  la  thridace ,  prise  de  2  à  8  et 
12  grains  en  vingt-quatre  heures. 

VII. '  Obs. —  M . ,  âgé  de  24  ans ,  était  couvert 

d’un  herpes  sçuammosus  madidans ,  qui  le  tourmentait 
cruellement  et  le  privait  entièrement  de  sommeil.  2  grains 
de  thridace  pris  au  moment  où  il  se  mettait  au  lit,  lui 
procurèrent  du  calme  et  quelques  heures  de  sommeil.  Il 
en  a  fait  usage  pendant  un  mois ,  ayant  soin  d’augmenter 
la  dose  d’un  grain  tous  les  cinq  jours.  Il  s’est  aperçu  d’un 
peu  de  constipation  les  .derniers  jours  qu’il  a  pris  ce  mé¬ 
dicament. 

VIII. 0  Obs.  —  Une  dame  de  45  ans  ,  d’un  tempérament 
très-irritable,  et  éprouvant  des  chagrins  cuisans,  souffrait 
horriblement  de. douleurs  utérines;  elle  attendait  ses 
règles.  2  grains  de  thridace  lui  procurèrent  promptement 
du  calme,  et  une  tendance  au  sommeil.  Quelques  heures 
après ,  l’écoulement  attendu  a  paru ,  et  elle  a  pu  sortir.  . 

IX. C  Obs.  —  M.11'  H . ,  Vieille  rue  du  Temple,  âgée 

de. 22  ans,  éprouva,  au  mois  de  septembre  1824,  une 
fièvre  quotidienne ,  qui  se  termina  au  vingt-unième  jour; 
peu  de  temps  après,  pendant  la  convalescence,  elle  fut 
assaillie.de  douleurs  vives  à  l’épaule,  et  au  bras  gauche  , 
qui.  rie  lui  permettaient1  pas  un  instant  de  .sommeil.  Il  n’y 
avait  ni  rougeur  ni  gonflement.  2  grains  de  thridace  lui. 
procurèrent  quelques  heures  de  repos.  L’usage  de  ce  mé¬ 
dicament,  continué,  pendant  huit  jours ,  en  augmentant 
graduellement  les  doses  ,  a  fait  entièrement  disparaître 
les  douleurs.  Six  semaines  après  elles  ont  repara ,  mais 
leur  siège  était  fixé  dans  l’abdomen  ,  vers  la,région  ombi-, 
licale.  L’usage  de  la  thridace ,  continué  sept  à  huit  jours , 
les  a  dissipées  sans  retour. 

X*  Obs,  —  M.me  B . ,  rue  du  faubourg  Saint-Denis  r 
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âgée  de  4 o  ans ,  grande ,  forte  ,  bien  constituée  ,  était  su¬ 
jette  à  des  douleurs  d’estomac  déchirantes  depuis  qu’elle 
avait  fait  usage  de  purgatifs  violens  pour  se  débarrasser 
du  ver  solitaire.  Un  traitement  rationèl  parut  les  calmer. 
Quelques  mois  après,  je  fus  appelé  pour  la  traiter  d’un 
soda  ;  elle  ne  dormait  plus  ,  souffrait  horriblement  et  vo¬ 
missait  plusieurs  fois  par  jour.  De  2  à  4  grains  de  thridace 
donnés  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  ont  calmé  le  vo¬ 
missement,  diminué  les  douleurs ,  et  lui  ont  rendu  le 
sommeil.  Elle  n’est  point  encore  guérie,  mais  son  état  est 
singulièrement  amélioré. 

XI/  Obs. — M.,lc  L......  âgée  de  12  ans  et  demi,  irri¬ 
table,  nerveuse,  précoce’dans  sa  croissance,  éprouva,  il 
y  a  plus  d’un  an  ,  tous  les  symptômes  qui  indiquent  une 
hypertrophie  du  cœur.  La  digitale  fut  recommandée  inté¬ 
rieurement  et  en  fomentation.  L’estomac  de  la  jeune  per¬ 
sonne  ne  put  la  supporter.,5oo  grains  de  thridace ,  pris  à 
dosés  progressives ,  ont  rempli  le  but  qu’on  se  proposait, 
en  diminuant  l’activité  des  bactemens  du  cœur,  concur¬ 
remment  avec  les  saignées  et  les  bains.  La  demoiselle 
dont  il  est  question  est  actuellement  en  parfaite  santé. 

XII/  Obs. — Une  jeune  dame  nerveuse  ,  irritable  ,  se 
plaignait  depuis  quelque  temps  d’une  céphalalgie  opi¬ 
niâtre,  qui  la  fatiguait  cruellement  dès  la  chute  du  jour, 
et  la  privait  du  sommeil  jusqu’au  matin.  L’appétit  était 
bon  ,  les  fonctions  se  faisaient  régulièrement ,  le  pouls 
n’était  point  fébrile.  J’ordonnai  quatre  grains  de  thridace 
à  prendre  au  moment  où  la  céphalalgie  se  montrait. Mme.... 
eut  six  heures  de  sommeil.  Le  lendemain  on  négligea  le 
remède;  l’insomnie  et  les  douleurs  de  tête  eurent  lieu. 
On  reprit  la  thridace,  on  en  continua  l’usage  pendant 
six  jours.  La  guérison  fut  parfaite. 

XIII/.  03s.  —  M.  le  docteur  G  asc  a  eu  à  traiter  une 
demoiselle  qui  éprouvait  des  accidens  nerveux  très-sin- 
gulicrs,  Jamais  l’opium  ni  ses  préparations  ne  luiontpro- 
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curé  le  moindre.  soulagement  Deux  grains  de  thridace 

ne  produisirent  aucun  effet.  Deux  jours  après  ,  Mlie . en 

prit  quatre  grains  ;  elle  dormit  sept  heures ,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  près  de  six  mois  qu’elle  était 
tourmentée  par  une  cruelle  insomnie.  La  même  dose  fut 
répétée  le  lendemain  ,  mais  ne  procura  pas  un  instant  de 
sommeil.  Depuis  la  malade  a  pris  de  la  thridace  à  diffé¬ 
rentes  reprises  ;  tantôt  elle  a  procuré  un  peu  de  calme  , 
tantôt  elle  n’en  a  éprouvé  aucun  effet  (i). 

XIV/  Obs.— Salle  i5,  N.°3g. — -Paul,  soldat  d’infan¬ 
terie  de  ligne ,  atteint  d’un  rhumatisme  chronique  qui 
occupait  les  extrémités  inférieures ,  et  d’hypertrophie  du 
coeur,,  était  à-  l’hôpital  depuis  quelque  temps ,  sans  éprou¬ 
ver  de  soulagement  du  traitement  auquel  il  avait  été  sou¬ 
mis.  Soixante  grains  de  thridace  pris  en  quinze  jours 
améliorèrent  son  état;  il  éprouva  une  diminution  sen¬ 
sible  des  douleurs  et  des  palpitations  ,  et  sortit; 

XV.1 ?  Obs.  —  Salle  i5,  N.°  22.—  G-uicherot ,  âgé  de 
28  ans  ,  tempérament  éminemment  bilieux  ,  fut  amené  à 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  atteint  d’une  gastro-entérite 
chronique ,  dont TinVasion  datait  de  six  mois.  Après  quel¬ 
ques  jours  d’un  traitement  antiphlogistique,-  on  le  mit  à 
l’usage  de  la  thridace.il  éprouva  un  soulagemen  t  très - 
marqué  dès  qu’il  en  eut  pris  trente  grains  en  six-  jours.  Il 
commit  ensuite  plusieurs  écarts  de  régime  qui  causèrent 
sa  mort. 

XVII?  Obs.  —  Salle  i5  ,  N.°  28.  —  Bertrand ,  chasseur 
dans  un  régiment  d’infantérié  légère ,  âgé  de  25  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  atteint  d’hypertrophie  du  camret 
de  toux  convulsive  depuis  la;  campagne  de  Catalbgne  , 
éprouvait  peu  de  soulagement  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique  et  révulsif.  On  lui  prescrivit  la  thridace  ;  il:  ett'  prit 
de  quatre  à  huit  grains  par  vingt-quatre  heures.  Dès  le 

(1)  Les  observations  XIV,  XV ,  XVI  etXVII  ont  été  communiquées 
par  M.  èieri'c,  médecin  du  Val-de-Grdce. 
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7/ jour,  il  y  eut  une  diminution  très-sensible  de  tous  les 
symptômes  ;  et  il  ne  tarda  pas  à  sortir  de  l’hôpital. 

XVII/  Obs.  —  Salle  i5, .  N.°  4.  — Esnaud,  âgé'  de 
25  ans ,  tempérament  sanguin ,  atteint  de  gastro -enléfd- 
phéumonie ,  entra  à  l’hôpital  le  3'o/  jour  d’invasiori  de 
sa  maladie.  Après  l’emploi  des  saignées  locales ,  d’un  ré¬ 
gime  adoucissant  et  dès  boissons  mü  ci  ta  gin  eus  es  conti¬ 
nuées  pendant  neuf  jours  ,  l’insomnie  et  l’irritation  dès 
bronches  persistant ,  on  prescrivit  la  thridace ,  qui  a  rendu 
le  sommeil  ,  et  a  puissamment  contribué  à  faire  dispa¬ 
raître  l’irritation  chronique.  La  convalescence  fut  facile 
et  courte. 

XVIII. c  Obs. —  Un  ancien  militaire  ,  âgé  de  4q  ans  , 
fortement  musclé  ,  robuste  ,  sujet  à  une  affection  rhuma¬ 
tismale  qui  détermina  chez  lui  un  état  de  veille  perma¬ 
nent,  accompagné  de  spasme  à  l’épigastre',  n’avait 
éprouvé  aucun  soulagement  des  différens  moyens  curatifs 
qu’on  lui  avait  indiqués.  La  thridace  lui  fut  administrée  , 
la  dose  en  fut  portée  graduellement  de  deux  à  cinq  grains , 
prise  une  heure  avant  un  léger  repas.  Les  nuits  otit  été 
calmes ,  et  le  malade  a  pu  jouir  de  plusieurs  heures  d?un 
sommeil  paisible  ;  bonheur  qui  lui  était1  inconnu’  depuis 
quelques  années,  malgré  l’usage  de  l’opium,  delà  cigùë 
et  de  l’aconit ,  qui  lui  avaient  été  prescrits. 

Obs.  XIX/  —  Une  dame  de  34  ans  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  déchirantes  plusieurs  jours  avant  l’éruption  dé  ses 
règles.  La  thridace  lui  fut  administrée  4  à1 5  jours  avant 
le: période,  à  là  dosé  de  2,  puis  4  grains  en  2  prises 
chaque  24  heures;  on  obtint  par  ce  moyen ,  un  résultat 
qu’oüi  avait  envain  espéré  de:  l’opium ,  c’est-à-dire ,  là 
cessation  des  douleurs ,  et  L’éruption  facile  des  menstrti es. 

Obs.  XX/  —  Une  dame  de  65  >  ans d’une  constitution  . 
nerveuse  lymphatique,  atteinte  d’un  vice  dartreux  affaibli 
par  plusieurs  traitemens  méthodiques ,  se  livra  à  des 
veilles  prolongées  au  moment  où  elle  éprouvait  des  cha- 
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grins  graves.  Des  symptômes  d’irritation  gastro-intesti¬ 
nale  se  manifestèrent ,  il  y  eut  insomnie  complète ,  sen¬ 
sibilité  à  l’épigastre  ,  et  des  battemens  très -sensibles 
furent  reconnus  provenir  du  tronc  de  l’artère  coeliaque. 
La  thridace  prescrite  à  la  d,ose  de  2  ,  puis  3  grains  ,  2  fois 
en  24  heures,  procura  quelques  heures  d’un  sommeil  pai¬ 
sible  la  nuit,  et  ducalme  pendant  le  jour.  Porté  à  4  grains 
par  dose,  ce  médicament  donna  une  somnolence  conti- 
tinuelle  ,  et  un  peu  de  rêvasserie.  On  revint  à  2  grains 
par  dose  2  fois  par  jour;  et  on  en  continua  l’usage  pen¬ 
dant  20  jours.  Le  sommeil  redevint  paisible. et  assez  pro¬ 
longé.  L’appétit  persista  ;  les  fonctions  digestives  n’ont 
point  soufFert,  et  les  battemens  de  l’artère  cœliaque  sont 
bien-  moins  fréquens  et  moins  forts.  On  ne  les  reconnaît 
plus,  que  quand  quelque  mouvement  de  l'ame  paraît  les 
réveiller.  (1) 

Obs.  XX.°  — -  Une  jeune  dame  très-nerveuse  ,  était  su¬ 
jette  à  une  migraine  très-douloureuse  depuis  2  ans  ,  épo¬ 
que  de  sa  dernière  couche,. qui  fut  très-laborieuse.  La 
céphalalgie  dont  il  s’agit,  qui  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  du  clavus  hystericus ,  se  faisait  particulièrement 
sentir  pendant  la  nuit.  Tous  les  remèdes  indiqués  fu¬ 
rent  employés  sans  succès.  La  thridace  donnée  après  une 
forte  évacuation  sanguine  ,  et  continuée  pendant  8  jours , 
à  la  dose  de  4  grains  en  2  prises  ,•  rétablit  le  calme .,.  rendit 
le  sommeil,  et  le  g.15  jour  la  douleur  de  tête  avait  entiè¬ 
rement  disparu. 

Obs.  XXII.C  —  Madame. B...,  âgée  de  33  ans,  d’un 
tempérament  très -irritable,  enceinte  de  six  mois,  fut 
atteinte  le  12  août  dernier  1824,  d’une  douleur  atroce  à 
la  région  épigastrique  qui  lui  arrachait  des  cris  ;  elle  vo¬ 
missait  tout  ce  qu’elle  prenait.  On  prescrivit  l’application 


,  (iXJ^.obscrvatiorvi  XVIIÏ ,  XIX  et  "XX  uons;ont  été  communiquées 
par  JH,  le  docteur  Pcyrelongue  ,  médecin  à  Bcaumout, 
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des  sangsues  ;  la  malade  s’y  refusa  ;  les  bains,  les  prépara¬ 
tions  d’opium,  ne  procurèrent  aucun  soulagement.  Il  y 
eut  des  syncopes ,  des  .sueurs  froides  ;  5  grains  de  thridace 
procurèrent  de  la  rémission  ;  la  meme  dose ,  répétée  3 
heures  après,  procura  du  calme  et  un  sommeil  répara¬ 
teur  :  les  douleurs  ne  reparurent  plus. 

Obs.  XXIII.0  —  Madame  V...  âgée  de:  19  ans,  fut  af¬ 
fectée  au  mois  de  septembre  dernier  d’une  pleuropneu- 
monite  assez  intense ,  qui  céda  à  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  Au  huitième  jour  tous  les  symptômes  de  la 
maladie  avaient  disparu  ,  il  ne  restait  plus  qu’une  in¬ 
somnie  opiniâtre ,  qui  résista  à  l’opium  et  à  ses  prépa¬ 
rations.  On  prescrivit  4  grains  de  thridace  en  2  doses 
à  3  heuxes  de  distance.  La  malade  dormit  une  grande 
partie  de  la  nuit  ;  le  lendemain ,  même  prescription ,  qui 
eut  le  même  succès.  La  convalescence  fut  très -prompte. 

Obs.  XXIV.0  —  Madame  veuve  M... ,  pendant  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvreintermittente  pernicieuse, éprouva 
des  douleurs  atroces  dans  la  région  épigastrique ,  accom¬ 
pagnées  d’angoisses  difficiles  à  exprimer.  Envain  les  ca¬ 
taplasmes  émolliens,  les  fomentations  opiacées  furent 
employées  :  rien  ne  soulageait  la  malade.  La  persistance 
des  symptômes ,  la  décoloration,  de  la  face  ,  la  fréquence 
du  pouls ,  et  sa  petitesse,  tout  faisait  craindre  une  altéra¬ 
tion  profonde  ,  et  donnait  lieu  à  un  fâcheux  prognoslic. 
Rebuté  de  l’inutilité  des  préparations  d’opium,  M.  le 
docteur  Bazignau  ordonna  2  grains  de  thridace  qui  fu¬ 
rent  pris  à  6  heures  du  soir.  Une  heure  après ,  un  sommeil 
paisible  vint  s’emparer  de  la  malade,  et  dura  jusqu’au 
lendemainmatin.  Un  bouillon  gras  pris  au  réveil,  ayant  ex¬ 
cité  de  nouveau  les  douleurs ,  2  grains  de  thridace  ne  pro¬ 
curèrent  aucun  soulagement.  A  3  heures  après  midi  trois 
autres  grains  de  thridace  déterminèrent  un  mieux  très- 
marqué  ;  il  fut  suivi  d’un  sommeil  de  quelques  heures , 
calme,  paisible,  et  qui  ne  fut  accompagné  et  suivi,  ni 
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de  rêvasseries,  ni  de  vertiges ,  ni  d’éblouissement,  ni  de 
soif,  comme  la  malade  l’avait  éprouvé  ,  quand  elle  avait 
pris  de  l’extrait  gommeux  d’opium.  Or  a  continué  l’usage 
de  la  thridace  pendant  assezlong-t-emps ,  et  la  malade  est 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  qu’on  peut  le  désirer,  (i) 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  observations  que  l’on  vient 
de  lire,  que  tous  les  malades  soumis  à  l’influence  de  la 
thridace,  ont  joui  d’un  sommeil  bienfaisant ,  ou  au  moins 
d’un  calme  qui  a  suspendu  leurs  douleurs.  Quelques  uns 
ont  obtenu  un  soulagement  durable  ,  et  aucun  n’a  eu  à 
se  plaindre  de  l’effet  de  ce  médicament.  Il  agit  i-apide- 
ment;  peu  après  son  ingestion ,  son  action  se  porte 
presqu’ exclusivement  sur  le  système  nerveux  ,  et  par  suite 
sur  le  sanguin  dont  il  modère  l’énergie.  Sous  son  influence 
on  n’observe  dans  le  pouls ,  ni  irrégularité,  ni  dureté;  son 
rhythme  e,st  uniforme.  Loin  d’irriter  l’estomac ,  on  l’a 
donné  avec  avantage  dans  les  cas  de  gastrite  chronique.  Il 
est  très-efficace  pour  calmer  toutes  sortes  d’irritations , 
mais  il  est  essentiel  de  s’assurer  de  l’exactitude  de  sa  pré¬ 
paration  (2). 

Convaincu  comme  je  le  suis  de  sa  vertu  calmante  et 
hypnotique ,  je  crois  avoir  fait  quelque  chose  d’utile 
en  appellant  l’attention  des  médecins  sur  un  remède 
indigène.,  oublié  depuis  des  siècles,  dont  la  préparation 
est  '.des  plus  simples  et  dont  l’efficacité  ne  présente 
plus  de  doute. 

vi)  Les  observations  N.°S'XXÏ  et  XXII  sont  de  M.le  docteur  Mairanx  , 
ancien  aide  de-clinique-  du  professeur  Baumes.  Celles  sous  les  N.os  XXIII 
e,t  XXIV  appartiennent  à  M,  le  docteur  Bazignau,  ancien  élève  interne 
à  l’hôpital  de, la  Pitié. 

(3)  t)n  .ne  peut  fabriquer  de  la  thridace  qui  ait  quelque  vertu ,  que 
pendantles  mois  de  juin,  juilletet  août, temps  auquel  la  plante  jouit  de 
twjtçsa  (rigueur. 

Depuis  q.U?  Pe  f}Pi;pre’o®4e;  a  été  éprit ,  j^ijfsiM  l’hôpital  St.-Louis  , 
danslê  service  dopt  j’ai  été  chargé  pendant  le  mois  d,q  juillet,  un  assez 
grand  nombre  d’observations  qui  confirment  la  vertu  sédative  et  somni- 
ûène  de  oe  produii.deia  laitue  des  jardins.  Elles  seront  imprimées  inces¬ 
samment. 
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Deux  observations  sur  des  corps  étrangers  qui  ont  séjourné 
dans  la  poitrine,  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  cette 
partie  ;  lues  à  V Académie  royale  de  Médecine,  section 
de  chirurgie ,  le  28  octobre  1.824  Reveillé-Parise, 
D.  M.  P. ,  membre-adjoint. 

La  chirurgie  possède  déjà ,  nous  ne  l’ignorons  pas  , 
plusieurs  faits  de  ce  genre.  On  ayvu  des  balles,  dés  grains 
de  plomb  ,  des  esquillés,  des  portions  d’habits  ou  de 
linge  ,  des  bourdonnets  de  cfharpie,  rester  plus  ou  moins 
long-temps  dans  les  poumons  ,  puis  en  être  expulsés , 
soit  par  un  abcès  qui  se  manifestait  sur  l’un  des  points 
du  thorax,  soit  par  les  bronches  et  la  trachée-artère. 
Cependant  fai  pensé  que  les  deux  observations  suivantes 
n’étaient  pas  dénuées  d’intérêt,  tant  par  la  gravité  des 
blessures  et  des  accidens  ,  que  par  leurs  résultats. 

I.re  Obs.  —  M.  'h . ,,  capitaine  d’infanterie  ,  reçut, 

le  2.3  mai  1809  ,  au  combat  d’Alcaniz  ,  en  Aragon  ,  un 
coup  de  feu  qui  pénétra  dans  la  poitrine ,  un  pouce  envi¬ 
ron  au-dessus  du  sein  droit.  La  blessure  ayant  été  exa¬ 
minée  à  l’ambulance,  on  reconnut  que  le  coup  était 
oblique  cl’avânt  en  arrière.'  Une  ouverture  postérieure 
au-dessous  de  l’aisselle  du  même  côté  fit  conclure  que 
la  balle  avait  traversé  le  thorax  de  part  en  part.  Le  blessé 
soutint  néanmoins  qu’elle  y  était  restée  ,  ou  tout  autre 
corps,  parce  qu’il  éprouvait  de  la  gêne  et  une  certaine 
pesanteur  dans  le  trajet  du  corps  yulnérant.  ,ï}n  second 
examen  assez  superficiel  n’ayant  produit  aucun  résultat 
satisfaisant ,  le  blessé  fut  envoyé  à  l’hôpitsil  de  Saragosse. 
fl  fut  saigné  cinq  fois  en  peu  de  jours.,  mis  à  une  diète 
austère,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  accidens  graves.  0n 
reniarqua  seulement  la  sortie  d’une  petite  esquille  pâr  la 
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plaie  antérieure.  Cet  officier ,  assez  bien  rétabli,  voulut 
reprendre  son  service  ,  mais  au  bout  d’un  mois  il  éprouva 
de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  une  douleur  vive  dans  le 
lieu  de  sa  blessure,  et  il  cracha  du  sang.  Ces  accidens 
ayant  augmenté  ,  le  capitaine  L....  rentra  à  l’hôpital.  On 
examina  la  poitrine  ,  et  l’on  vit  à  la  partie  antérieure  ,  à 
l’endroit  même  de  la  cicatrice,  un  abcès  dont  l’ouverture 
donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  sang  et  de  pus. 
Le  chirurgien  ayant  ensuite  introduit  un  stylet  assez  long , 
flexible  et- boutonné  ,  reconnut  ,  dans  la  poitrine  et  pres¬ 
que  au  niveau  des  côtes  ,  un  corps  dur,  mobile ,  dont  il  fit 
assez  aisément  l’extraction  à  l’aide  d’une  pince  à  panse¬ 
ment.  Ce  corps  était  un  fragment  de  hausse-col ,  d’une 
étendue  de  cinq  à  six  lignes  environ,  très-anguleux  et 
inégal.  Il  paraît  que  dans  l’action,  ce  hausse-col  s’étant 
détaché  du  côté  gauche  ,  pendait  sur  la  poitrine  où  il  fut 
brisé  par  la  balle  qui  en  poussa  un  des  fragmens  jusques 
dans  l’intérieur  du  poumon  droit.  Ce  corps  étant  extrait, 
la  guérison  se  fit  promptement  et  complètement. 

ÎI.e  Obs. — M.  F.  L.  J.. . ,  capitaine  au  i  iÔ.'  de  ligne , 

reçut  au  mois  d’octobre.  i8i3  ,  sur  les  bords  de  la  Bidas- 
soa ,  un  coup  de  feu  qui  traversa  la  poitrine  de  part  en 
part  du  côté  droit.  Le  coup  était  oblique  d’arrièr.e  en 
avant.  Le  projectile,  pénétrant  par  l’épaule  droite  ,  brisa 
le  corps  de  l’omoplate  ,  et  sortit  près  du  sternum  k  la 
hauteur  environ  de  la  quatrième  côte  sternale,.  Le  blessé 
tomba  aussitôt  en;  versant  du  sang  à  pleine  bouche  ;  il 
perdit  connaissance,  et  des  soldats  chargés  de  le  conduire 
à  l’ambulance  la  plus  prochaine  ,  pour  être  ensuite  tran¬ 
sporté  à Saint-Jean-de-Luz,  croyant  qu’il  était  mort,  le 
jetèrent  dans  un  fossé  et  se  mirent  en  devoir  de  le  dé¬ 
pouiller.  Un  chirurgien  de  l’armée  passant  alors  sur  la 
route  examina  la  blessure  ;  ayant  jugé  que  celte  mort  n’é- 
tail  qu’apparente ,  il  fit  charger  le  malade  sur  une  espèce 
de  brancard ,  et  le  conduisit  à  Saint-Jean-de-Luz ,  delà  à 
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Tartas,  où  était  le  dépôt  du  régiment  de  cet  officier. 

Il  est  facile  de  présumer  que  les  accidëns  devinrent 
formidables,  car  indépendamment  de  la  plaie  de  poitrine 
et  du  fluide  épanché  dans  les  bronches  ,  lâ  fracture  en 
éclats  de  l’omoplate  donnait  beaucoup  d’inqùiétude.  Il  y 
eut  de  fréquentes  hémorrhagies  et  une  toux  presque  con¬ 
tinuelle.  La  fiè  vre  s’alluma  avec  force  et  dura  long  temps  ; 
une  soif  ardente  dévorait  le  malade;  des  douleurs  aiguës 
et  permanentes  se  faisaient  ressentir  dans  l'épaule  fractu¬ 
rée  et  enflammée  ;  à  chaque  pansement  jaillissaient ,  des 
deux  ouvertures  ,  des  flots  de  sang  et  dé  pus  mêlés  de 
bulles  d’air;  l’appareil  en  était  inondé.  Il  arriva  même  un 
jour  que  le  blessé  pensa  suffoquer  de  la  quantité  de  sang 
qui  s’échappait  des  bronches  par  l’effet  d’un  vomitifqu’un 
imprudent  chirurgien  prescrivit  pour  faire  cesser  la  con¬ 
stipation  dont  le  malade  se  plaignait.  Des  soins  mieux  di¬ 
rigés  ,  de  nombreuses  saignées  ,  un  calme  parfait ,  des 
adoucissans  sous  toutes  les  formes ,  une  diète  austère ,  des 
pansemens  fréquens  et  très-méthodiques ,  rétablirent  un 
peu  le  malade ,  ét  l’on  conçut  l’espérance  de  le  sauver. 
Douze  jours  après  la  blessure  reçue ,  il  sortit,  au  moyen 
de  l’expectoration ,  un  morceau  de  drap  bleu  de  la  lar¬ 
geur  environ  d’un  petit  écu ,  et  à  quelque  temps  de  là  , 
par  la  même  voie ,  une  esquille  de  la  longueur  de  près  de 
six  lignes ,  sur  une  largeur  de  deux  ou  trois.  Ces  corps 
avaient  sans.doute  été  poussés  par  la  balle  jusque  dans  le 
poumon  droit ,  mais  sans  que  leur  présence  dans  cet  or¬ 
gane  délicat  produisît  les  graves  accidëns  qu’on  aurait 
pu  craindre.  Enfin,  au  bout  de  cinq  mois  de  traitement 
et  de  soins  assidus ,  on  obtint  la  guérison.  M.  L....  vint 
alors  rejoindre  le  corps  où  je  le  vis.  Il  était  pâle,  faible; 
tout  exercice  un  peu  violent  le  fatiguait  excessivement  ;  il 
éprouvait  des  tiraillemens  dans  la  poitrine  et  de  fréquentes 
hémoptysies  pour  lesquelles  je  lui  tirai  deux  fois  du  sang 
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avec  succès,  mais  cependant  sans  obtenir  un  rétablisse¬ 
ment  complet. 

Les  choses  restèrent  dans  cet  état  jusqu’au  mois  de  sep¬ 
tembre  i8i4-  A  cette  époque ,  M.  J...  étant  dans  une  pe¬ 
tite  ville  où  il  est  né ,  assez  près  de  la  capitale,  éprouva 
tout  à  coup  des  douleurs  très-vives  dans  la  poitrine  et  un 
crachement  de  sang  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que,  dans  un  accès 
de  toux  très-violent,  il  rendit,  par  l’expectoration  ,  une 
seconde  esquille  à  peu  près  aussi  forte  que  la  première. 
Ainsi,  ce  corps  étranger  resta  onze  mois  environ  dans  la 
substance  du  poumon  sans  y  occasioner  que  des  accidens 
légers.  Après  l’expulsion  de  cette  esquille ,  la  santé  dé  cet 
officier  s’est  parfaitement  rétablie ,  et  il  a  continué  son  ser¬ 
vice  militaire.  Il  porte  toujours  avec  lui,  dans  une  petite 
boîte ,  la  pièce  de  drap  et  les  deux  esquilles  qu’il  a  expec¬ 
torées,  en  témoignage  de  la  gravité  de  sa  blessure  et  des 
dangers  auxquels  il  a  été  exposé. 

Depuis  la  rédaction  de  cette  observation,  j’ai  appris  que 
M.  J...,  ayant  pris  sa  retraite ,  s’était  marié ,  avait  eu  deux 
ênfans ,  et  jouissait  d’une  santé  qui  ne  s’était  point  démen¬ 
tie  jusqu’à  présent. 


De  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l’état 
sain  et  dans  l’état  inflammatoire ,  ou  Recherches  d'ana¬ 
tomie  pathologique  sur  les  divers  aspects  sains  et  mor¬ 
bides  que  peuvent  présenter  l’estomac  et  les  intestins  ; 
par  C.  Billard  ,  ex-élève  interne  des  hôpitaux  d’Angers , 

1  membre-correspondant  de  l' Athénée  de  Médecine  (i). 

Première  Partie.  —  État  sain.  — ;  La  membrane  mn- 

(i)  Ouvrage  couronné  par  P  Athénée  de  Médecine  de  Paris.  A  Paris , 
chez  Gabon  et  compagnie,  libraires  ;  et  à  Montpellier-,  chez  les  marnes 
libraires.  Prix ,  7  fr. ,  et  8  fr.  5o  cent,  par  la  poste. 
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queuse  gastro-intestinale  est  généralement  bien  connue 
quant  à  sa  structure  intime  et  sous  le  rapport  de  quelques 
variétés  de  texture  dans  les  divers  points  de  son  étendue. 
Mais  les  auteurs  d’anatomie  descriptive  ou  générale  ne 
nous  ont  rien  laissé  de  positif  sur  les  divers  aspects  de 
cette  membrane, dans  l’état  sain  ;  aussi  nous  trouvons-nous 
souvent  embarrassés  pour  distinguer  cet  état  d’avec  l’état 
inflammatoire.  Cependant  cette  distinction  est  essentielle 
à  établir ,  aujourd’hui  surtout  qu’une  autopsie  cadavé¬ 
rique  ne  peut  être  complète  sans  l’examen  attentif  et  mi¬ 
nutieux  du  tube  intestinal.  Pour  y  parvenir,  l’auteur 
expose  d’abord  les  observations  cadavériques ,  à  l’aide 
desquelles  seront  établis  les  aspects  variés  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dans  l’état  sain  ,  il  compare  les  con¬ 
séquences  qui  en  résultent ,  avec  ce  que  les  auteurs  ont 
écrit  à  ce  sujet ,  et  expose  enfin  les  conséquences  gé¬ 
nérales  qui  résultent  de  cette  double  source,  d’instruc¬ 
tion,  l’observation  anatomique  et  la  lecture  des  auteurs. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  présente 
des  différences  notables  suivant  les  âges. 

Obs.  I.IC  —  Embryon'  de  4  à  5  mois.  —  Une  femme  âgée 
de  40  ans  éprouva  au  bout  de  4  mois  de  grossesse  une 
métrorrhagie  abondante  au  milieu  de  laquelle  un  embryon 
fut  expulsé  de  la  matrice.  Cet  embryon  avait  neuf  pouces 
de  haut  ;  il  y  avait  occlusion  complète  des  paupières, 
enduit  visqueux  de  la  peau ,  large  écartement  des  sutures 
du  crâne ,  duvet  blondin  sur  la  tête  ,  les  ongles  n’avaient 
que  la  consistance  épidermoïde.  L’extérieur  du  tube  in¬ 
testinal  était  blanchâtre,  et.  présentait  des  ramifications^ 
vasculaires  très-fines ,  la  membrane  muqueuse  de  l’es-, 
tomac  était  rose  sans  rides  ;  cet  organe  renfermait  une. 
petite  quantité  de  mucosités  claires.  Dans  le  duodénum 
la  membrane  muqueuse  était  d’un  blanc  rosé ,  aucune 
valvule  connivente  ne  s’y  manifestait  encore ,  elle  était 
floconneuse  et  humectée  par  un  mucus  assez  consistant 
36.. 
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Même  aspect  jusqu’à  la  fin  de  l’iléum  qui  présenta  une 
couche  brunâtre  que  le  lavage  fit  disparaître.  Dilatation 
du  cæcum  ,  dont  la  membrane  muqueuse  est  un  peu  rose  ; 
dilatation  plus  grande  au  milieudu  colon  ascendant,  dont 
la  tunique  interne  est  teinte  en  vert  par  le  méconium. 
Persistance  de  cette  couleur  après  le  lavage.  Le  mésentère 
était  très-injecté. 

Ois.  H.c  Fœtus  de  sept  mois .  Anencéphale  du  sexe  fé¬ 
minin. —  L’estomac  n’est  pas  injecté  à  l’extérieur,  les 
intestins  sont  généralement  couverts  de  petits  rameaux 
vasculaires  très-nombreux.  La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  est  épaisse ,  blanche  et  un  peu  rosée ,  elle  est 
couverte  de  mucosités  très -épaisses  et  très- abondantes. 
Dans  le  duodénum  elle  est  blanchâtre ,  nuancée  de  rose  , 
villeuse  et  enduite  de  mucosités  épaisses.  Légers  linéa- 
mens  situés  transversalement ,  indiquant  les  traces  des 
valvules  conniventes.  Le  jéjunum  et  L’iléum  sont  égale¬ 
ment  blancs  rosés.  Tout  le  gros  intestin ,  à  partir  du 
cæcum,  est  dilaté  par  le  méconium;  la  membrane  mu¬ 
queuse  moins  villeuse  est  teinte  en  vert.  Les  rameaux 
vasculaires  intestinaux,  visibles  à  l’extérieur  du  tube,  ne 
le  sont  pas  du  côté  de  la  tunique  muqueuse.  On  détache 
facilement ,  mais  non  dans  une  grande  étendue,  la  tuni¬ 
que  muqueuse  d’avec  la  séreuse.. 

Ois.  111.“  Fœtus  venu  à  terme ,  et  mort  par  suite  des 
pénibles  manœuvres  nécessitées  par  sa  position  désavan¬ 
tageuse. — L’estomac  peu  dilaté  renfermaitune  substance 
visqueuse  et  claire,  au  milieu  de  laquelle  flottaient  de  lé¬ 
gers  flocons  blancs ,  d’une  consistance  et  d’une  couleur 
analogues  à  l’albumine  de  l’œuf  concretée  par  la  chaleur  ; 
rides  longitudinales  formées  par  la  membrane  muqueuse 
dont  la  couleur  est  rose  tendre  ,  la  membrane  de  l’œso¬ 
phage  plus  blanche  se  termine  au  cardia  en  décrivant  un 
contour  régulier.  L’orifice  du  pylore  est  blanc.  Les  val¬ 
vules  conniventes  du  duodénum  ne  consistent  qu’en  de 


GASTRO-IN  TEST  INA  LÉ.  5/f5 

petites  lignes  transversales  ,  arrondies  ,  s’effaçant  à  la 
moindre  traction  opérée  sur  le  tube.  La  membrane  mu¬ 
queuse  ,  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  est  blan¬ 
che  ,  nuancée  de  rose  ,  villeuse  -,  mais  moins  épaisse, 
proportions  gardées ,  que  chez  les  sujets  précédens.  On 
aperçoit  à  travers  son  tissu  ramper  des  branches  vascu¬ 
laires  remplies  de  sang.  Deux  invaginations  existaient  au 
tiers  inférieur  de  l’intestin  grêle,  là  membrane  muqueuse 
était  tout-à-fait  blanche  dans  les  points  qui  y  correspon-i 
daient.  Le  gros  intestin  était  fort  dilaté ,  rempli  de  ihéco- 
nium ,  et  teint  en  vert  à  l’intérieur.  La  tunique  interne 
était  mince,  elle  se  détachait  assez  facilement. 

Obs.  Y.e  Enfant  de  22  mois ,  mort  d’une  ertcéphàlité 
aiguë  trois  jours  après  une  chute  causée  par  la  roüe  d’üne 
voiture.  —  Cet  enfant  avait  une  brillante  santé  èt  une 
forte  constitution. 

On  trouva  lé  mésentère  et  l’épiploon  chargés  de  graissé  ; 
injection  peu  prononcée  des  vaisseaux  mésenteriques  et 
intestinaux.  La  membrane  muqUeuSé  de  l’estomac  peu  - 
épaisse ,  mais  assez  villeuse  ;  elle  est  d’un  blanc  de  lait  et 
se  trouve  tapissée  par  quelques  mucosités  claires.  Ail 
cardia,  l'épithélium  de  l’œsophage  se  termine  par  uii  cerclé 
festonné  blanc  et  comme  replié  sur  lui-même;  Les  valvules 
conniventes  du  duodénum  sont  déjà  très-développécs  , 
mais  il  existe  entre  le  pylore  et  la  première  valvulé  ,'ùù 
espace  large  de  deux  travers  de  doigt,  où  la  tunique  in¬ 
terne,  privée  de  rides,  est  blanche  et  villeuse.  Nullës  ra¬ 
mifications  vasculaires  dans  cette  partie  dès  intéstihs; 
mais  on  y  trouve  beaucoup  de  mucosités ,  le  jéjunum  ést 
blanc ,  sans  injection  ,  un  fluide  jaunâtré  couvre  la  mem¬ 
brane  interne  sans  la  teindre.  Même  aspect  de  l’iléiim  â  lh 
fin  duquel  oh  trouve  de  nombreuses  pètitès  saillies  blan¬ 
ches,  douces  au  toucher,  ayant  la  grosseur  et  la  forme 
d’un  grain  de  millet.  Dans  la  région  iléd-cœcale ,  on  dé¬ 
couvre  des  plaques  oblongUes,  blanchés  comme  le  reste 
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de  la  membrane,  et  ne  faisant  que  peu  de  relief.  Dans  le 
cæcum,  la  membrane  muqueuse  est  également  blanche, 
ainsi  qu’au  colon  où  elle  devient  plus  mince.  Dans  toute 
l’étendue  du  tube  digestif,  on  ne  pouvait  enlever  la  tuni¬ 
que  interne  que  par  petits  lambeaux ,  dont  lés  bords  dé¬ 
chirés  n’étaient  , pas  saignans. 

Ici  plus  de  nuance  rose  à  la  surface  muqueuse,  dispo¬ 
sition  plus  prononcée  des  valvules  conniventes ,  dévelop¬ 
pement  remarquable  des  glandes  et  des  plaques  de  l’iléum. 
On  pourrait ,  suivant  l’auteur,  désigner  par  le  nom  d’espace 
pylori-valvulaire  du  duodénum cet  espace  qui  existe 
constamment  entre  le  pylore  et  la  première  valvule ,  et 
où  la  tunique  interne  est  ordinairement  privée  de  rides. 

Obs.  V.c  —  Jeune  fdle  de  3  ans ,  morte  au  bout  de  cinq 
jpurs  d’une  àrachnitis  aiguë.  —  A  l’extérieur ,  les  circon¬ 
volutions  intestinales  sont  blanches  et  peu  injectées.  L’es¬ 
tomac  n’est  pas  dilaté ,  sa  membrane  interne  est  d’un 
blanc  laiteux ,  couverte  de  mucosités  claires  etpeu  filantes, 
et  parsemée  dé  quelques  rides  au  grand  cul-de-sac.  Cette 
membrane  est  villeuse,  veloutée  ,  douce  au  toucher  et  se 
détache  difficilement.  A  l’espace  pylori-valvulaire  on 
trouve' une  couche  épaisse,  et  cependant  claire,  de  muco¬ 
sités,  au-dessous  desquelles  la  membrane  est  d’un  beau  rose 
tendre.  Cette  coloration  s’étend  au  commencement  du 
duodénum,  où  l’on  trouve  des  matières  de  consistance 
chymeuse  ,  épaisses,  sans  odeur  autre, que  celle  ordinaire 
au  tube  intestinal.  Aspect  blanc  de  tout  le  reste  de  l’in¬ 
testin  grêle,  au  milieu  duquel  on  trouvé  six  vers  lom¬ 
brics ,  sans  altération  consistante  de  la  tunique  interne. 
Au  cæcum,  cette  tunique  n’est  presque  pas  villeuse,  est 
un  peu  jaunâtre  et  présente  beaucoup  de  plis  longitu¬ 
dinaux.  Le  colon  est  légèrement  injecté. 

Obs.  VI.C  —  Jeune  enfant  de  S  ans,  tué  d’un  coup  de 
fusi^chargé  à  petit  plomb.  La  blessure. était  à  la  tête ,  le 
plomb  avait  pénétré  dans  la  substance  cérébrale.  A  l’otï- 
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vertnre  de  l’abdomen,  on  ne  trouve  point  les  vaisseaux 
mésentériques  injectés.  L’estomac  contient  des  mucosités 
claires  et  un  peu  visqueuses,  la  membrane  interne  est 
d’un  beau  blanc  laiteux  ,  elle  est  épaisse  ,  solide ,  et 
adhère  fortement  aux  tuniques  sous-jacentes.  Le  duo¬ 
dénum  est  également  blanchâtre  ,  mais  il  offre  une  légère 
nuance  cendrée.  Les  valvules  conniventes  sont  rappro¬ 
chées  ,  un  peu  applaties,  et  se  recouvrent  dans  une  partie, 
de  leur  largeur.  Beaucoup  de  mucosités  se  rencontrent 
dans  l’intestin  grêle  à  la  fin  duquel  la  membrane  n’offre 
plus  la  nuance  cendrée-du  duodénum. 

Une  pièce  d’artillerie  éclata  lé  3o  avril  1821 ,  dans  une 
fête  publique  à  Angers.  Trois  enfans  furent  tués ,  trans¬ 
portés  à  l’hôpital,  et  leurs  cadavres  y  furent  ouverts  le 
lendemain  ;  ils  jouissaient  tous  d’une  excellente  santé, 
avant  leur  mort.  „  r  .  ' 

Obs.  VII.C  —  Le  premier,  âgé  de  dix  ans,,  eut  le  crâne 
et  le  cerveau  moulus  par  un  éclat  de  la  pièce,  et  tomba 
mort  sur  le  champ.  L’estomac  peu  dilaté ,  présenta  sa 
tuniqtie  interne  très-blanche  et  privée  de  rides ,  les  vil¬ 
losités  étaient  abondantes ,  le  duodénum  était  également 
blanc  à  l’intérieur  ,  mais  la  membrane  interne  était  pla¬ 
quée  de  quelques  taches  jaunes.  Le  jéjunum  était  égale¬ 
ment  blanc ,  on  y  trouva  quelques  vers  lombrics la  mem¬ 
brane  muqueuse  était,  à  la  fin  de  l’îléum,  plus  mince  et 
plus  unie.  Le  gros  intestin  ne  fut  pas  ouvert  dans  toute 
son  étendue.  La  veine  porte  était  vide ,  la  veine  cave 
renfermait  peu  de  sang.  . 

VIIP  Obs. — Enfant  de  i4  ans. — Le  second,  doué  d’une 
belle  constitution ,  et  jouissant  d’une  brillante  santé,  reçut 
dans  la  poitrine  un  fragment  de  la  pièce  éclatée  qui  lui 
brisa  les  côtes  et  le  poumon  droit.  La  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  fut  trouvée  blanche;  elle  offrailla  colo¬ 
ration  de  la  nacre  sans  en  avoir  l’éclat;  elle  était  humec¬ 
tée  de  mucosités  claires  et  filantes.  Le  duodénum  était 
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d’un  blanc  légèrement  cendré ,  et  présentait  par  cela  même 
une  couleur  différente  de  celle  de  l’estomac.  Au  milieu  du 
jéjunum  ,  coloration  d’un  jaune  tendre  dans  l’étendue  de 
six  traversée  doigt.  A  l’iléum,  la  membrane  muqueuse 
était  plus  blanche  et  plus  mince  que  dans  les  régions  pré¬ 
cédentes  ;  dans  la  région  iléo-cœcale  se  trouvaient  quel¬ 
ques  rameaux  vasculaires  injectés;  le  cæcum  était  d’un 
blanc  grisâtre  ;  dans  le  colon ,  la  tunique  muqueuse  était 
unie  et  comme  satinée. 

IX.0  Obs. — Enfant  de  16  ans. — Le  troisième,  enfin, 
quitta  brusquement  son  souper  pour  aller  sur  la  place  où 
se  passait  la  fête  ;.  un  éclat  énorme  l’atteignit  à  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ;  il  périt  quelques;  heures  après  l’acci- 
deut.  On  trouva  l’estomac  rempli  d’alimens,  parmi  lesquels 
On  croyait  reconnaître  quelques  parcelles  d’omelette.  La 
membrane  interne,  couverte  de  mucosités  très-tenaces , 
était  généralement  rosée.  Cette  coloration  se  manifestait 
surtout  aii  grand  cul-de-sac.  Le  duodénum  était  rempli 
d’une  pâte  jaunâtre  d’une  odeur  douce;  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  rosée  comme  à  l’estomac.  On  voyait  au-des¬ 
sous  de  cette  membrane  des  troncs  veineux  bleuâtres ,  ne 
donnant  naissance  à  aucunes  ramifications  latérales;  le 
jéjunum  était  remarquable  par  la  nuance  un  peu  cendrée 
de  sa  tunique  interne ,  dont  la  couleur  était  tout  à-fait  dif¬ 
férente  de  celle  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Xe.  Obs —Jeune  homme  de  x  g  ans.— Auguste  David  se 
précipita  parla  fenêtre  de  sa  chambre,  élevée  à  3o  pieds 
du  sol ,  le  28  juillet  1823.  Sa  chute  causa  upe  fracture  de 
l’occipital  et  une  rupture  du  cervelet,  avec  hémorrhagie 
abondante  dans  cette  partie.  La  mort  arriva  quelques 
heures  après  l’ accident,  et  l’ouygr.tyre  du  cadavre  fut  faite 
huit  heures  après  la  mort.  L'estomac  est  dilaté  par  une 
grande  quantité  d’alimens  qui  répandent  une  odeur  aigre¬ 
lette.  La  membrane  muqueuse  gastrique  présente  une 
couleur  rose,  et  des  plis  nombreux  se  dirigea*1:*  en  sens 
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contraire  les  uns  des  autres.  Dans  les  environs  du  pylore, 
on  observe  un  grand  nombre  de  petites  glandules.  blan¬ 
ches  et  douces  au  toucher.  Une  couche  filante  de  muco¬ 
sités  Vecouvre  ces  parties  ;  le  contour  du  pylore  est  blanc, 
il  permet  l’introduction  du  doigt  indicateur.  Au  duodé¬ 
num  ,  la  membrane  muqueuse  est  blanche  et  un  peu  cen¬ 
drée  ;  même  aspect  au  jéjunum ,  au  milieu  duquel  se  ren¬ 
contre  une  plaque  jaune.  Dans  la  région  iléo-cœcale  on 
trouvait,  comme  au  pylore,  de  nombreuses  glandules 
blanchâtres,  qui.se  continuaient  dans  le  cæcum.  Dans  le 
colon ,  la  tunique  interne  ne  présentait  plus  la  nuance  cen¬ 
drée  qu’on  avait  remarquée  dans  l’intestin  grêle;  on  né  put 
enlever  de  larges  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse 
dans  quelque  endroit  que  ce  fût. 

XI.e  Obs. — Homme  de  28  ans. —Un  roulier  eut  la  poi¬ 
trine  pressée  entre  le  brancard  de  sa  voiture  et  l’angle 
d’une  muraille.  Les  côtes  furent  brisées ,  les  poumons  dé¬ 
chirés,  et  la  mort  survint  une  heure  après  l’acciden  t.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  que  l’on  transporta  à  l’hôpital  , 
fut  faite  vingt  heures  après  la  mort,  le  22  juin  1823. 
L’estomac  était  rempli  d’alimens  offrant  quelques  résidus 
reconnaissables  de  fraises  et  de  pain.  La  membrane  mu¬ 
queuse  était  d’un  beau  blanc, nuancé  d’une  légère  teinte 
rose,  le  tissu  muqueux  présentait  de  nombreuses  petites 
granulations  blanches  et  douces  au  toucher.  Oet  estomac 
offrait  beaucoup  de  rides  entre  lesquelles  sè  trouvaient 
d’abondantes  mucosités  également  nuancées  de  rose.  Le 
duodénum  était  blanc  et  légèrement  cendré ,  ses  valvules, 
çonniventes  étaient  disposées  de  manière  à  donner  à  la 
surface  duodénale  l’aspect  d’un  plan  composé  de  lames 
imbriquées.  Vers  la  fin  de  l’iléum ,  trois  à  quatre  plaques 
jaunes  éclatantes  apparaissaient  au  milieu  de  la  surface 
blanche  de  la  membrane  muqueuse,  et  résistaient  au  la¬ 
vage.  On  voyait  dans  cette  région  quelques  rameaux  vas- 
çulaires  injectés,  correspondant  à  des  troncs  du  mésentère. 
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Le  cæcum  devenait  tout  à  coup  un  peu  plus  grisâtre.  Le 
colon  n’était  remarquable  que  par  sa  blancheur  plus  pro¬ 
noncée  que  dans  les  parties  précédentes  du  tube  ;  on  trou¬ 
vait  depuis  l’S  iliaque  jusqu’au  rectum  beaucoup  de  glan- 
dules  mucipares  blanches  et  grosses  comme  un  grain  de 
millet. 

XII.°  Obs.  —  Un  homme  de  45  ans  tomba,  le  i4  octo¬ 
bre  1 823 ,  au  fond  d’une  carrière  d’ardoise  de  1 20  pieds  de 
profondeur.  Une  rupture  de  l’aorte  à  sa  partie  moyenne 
causa  la  mort  deux  heures  après  l’accident. 

L’autopsie  cadavérique  fut  faite  quinze  heures  après. 
L’estomac,  d’une  grandeur  ordinaire,  était  rempli  par 
une  masse  alimentaire  paraissant  formée  d’un  mélange  de 
pain,  d’oignons  et  d’autres  légumes.  La  membrane  mu¬ 
queuse  offrait  un  aspect  blanc,  nuancé  de  rose;  elle  était 
surmontée  de  plis  nombreux,  et  d’abondantes  mucosités 
très-filantes.  Au  pylore,  cette  membrane  était  plus  blan¬ 
che  et  très-villeuse.  Le  duodénum  était  remarquable  par 
sa  couleur  rose  tendre ,  uniformément  répandue.  On  ne 
découvrait  aucuns  rameaux  vasculaires  ;  il  y  avait  entré  les 
valvules  beaucoup  de  mucosiLés  épaisses  et  collantes.  La 
coloration  rose  ne  se  rencontrait  plus  au  jéjunum  ni  à 
l’iléum.  Dans  la  région  iléo-cœcale,  la  tunique  interne 
était  d’un  beau  blanc  satiné  ;  le  gros  intestin  était  égalemen  t 
blanc ,  et  la  membrane  muqueuse  était  moins  villeuse  que 
dans  les  régions  précédentes  du  tube  digestif. 

Si  l’on  passe  en  revue  les  observations  que  l’on  vient  de 
rapporter,  il  sera  facile  d’apprécier  les  différences  d’as¬ 
pect  que  la  membrane  muqueuse  présente  suivant  les  âges  ; 
en  effet,  elle  était  rose,  épaisse  et  très-villeuse  chez  lé 
fœtus,  où  lés  valvules'conniventes  apparaissaient  à  peine  ; 
d’uii  blanc  laiteux  et  satiné  chez  l’adolescent,  et  sur  l’a¬ 
dulte  elle  mêlait  à  sa  couleur  primitive  une  légère  nuance 
cendrée ,  remarquable  surtout  au  duodénum  et  au  com¬ 
mencement  de  l’intestin  grêlé.  Chez  l’adulte ,  on  a  trouvé 
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moins  de  mucosités  que  dans  les  premiers  inslans  de  la 
vie,  mais  aussi  les  valvules  conniverites  étaient  plus  pro¬ 
noncées. 

Les  observations  suivantes  ont  été  recueillies  sur  des  in¬ 
dividus  morts  de  maladies  étrangères  aux  voies  delà  diges¬ 
tion.  On  peut  juger  de  l’état  sain  de  leur  membrane  mu¬ 
queuse  par  l’analogie  d’aspect  qu’elle  a  avec  celle  des  in¬ 
dividus  dont  les  observations  précèdent,, et  dont  l’état  de 
santé  rie  peut  être  révoqué  en  doute. 

XIII. C  Obs. — Un  vieillard  de  60  ans ,  asthmatique  depuis 
long-temps,  mourut  le  24  août  1823.  /W/rz'tte.Hydro  tho¬ 
rax  ,  induration  rouge  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che,  dilatation  des  ventricules  du  cœur  et  notamment  dû 
ventricule  droit.  Abdomen.  Toutes  les  veines  abdomirialcs 
gorgées  de  sang;  l’estomac  est  d’un  petit  volume  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  blanchâtre  et  peu  cendrée:;  la  région 
pylorique  est  plus  blanche  ;  le  duodénum  est  gris  de  cen¬ 
dre;  même  aspect  au  jéjunum.  A  l’iléum ,  la  tunique  in¬ 
terne  est  plus  blanche;  les  valvules  conni ventes  du  duo¬ 
dénum  sont  colorées  par  une  bande  jaune  transversale  ; 
dans  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle ,  on  voit  rairiper 
au-dessous  de  la  membrane  interne  de  gros  rameaux 
bleuâtres  qui  ne  fournissent  pas  de  divisions  capillaires. 
Dans  le  gros  intestin  ,  la  tunique  muqueuse  est  générale¬ 
ment  plus  blanche  que  dans  l’intestin  grêle  ;  en  général', 
les  mucosités  intestinales  sont  peu  abondantes. 

XIV. C  Obs.  —  Un  vieillard  de  f-5  ans  ,  ayant  eu  les  pieds 
brûlés,  fut  apporté  à  l’hôpital  d’Angers  ,  et  y  morirut  au 
bout  de  huit  jours  des  suites  de  ses  brûlures.  La  membrane 
muqueuse  Sur  ce  cadavre  était  remarquable  par  sa  couleur 
grise  cendrée  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif,  par 
sori  amincissement  général  ,  l’absence  de  villosités  et  des 
cryptes  muqueux ,  par  le  peu  de  mucosités  qui  lubrifiaient 
le  gros  intestin  et  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  enfin  par  l’ab¬ 
sence  des  ramifications  vasculaires  sur  les  intestins,  coîn- 
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cidant  avec  l’ctat  de  vacuité  des  vaisseaux  abdominaux. 

XVe.  Obs. — On  trouva  sur  une  vieille  femme  de  80  ans, 
qui  paraissait  être  morte  de  vieillesse ,  la  tunique  mu¬ 
queuse  amincie  et  légèrement  cendrée  dans  l’estomac  où 
elle  était  privée  de  rides ,  et  présentait  une  surface  lisse  et 
presque  sans  villosités.  Le  duodénum  et  le  commencement 
du  jéjunum  étaient  blanchâtres  et  nuancés  de  jaune;  mais 
dans  tout  le  reste  du  tube  intestinal ,  la  tunique  interne 
était  fort  mince ,  peu  ridée,  très-adhérente  aux  autres 
membranes ,  et  d’une  blancheur  analogue  à  celle  de  la 
peau  chez  les  filles  chlorotiques.  La  membrane  muqueuse 
du  cæcum  était  un  peu  grisâtre ,  ;le  reste  du  gros  intestin 
avait  la  blancheur  de  l’intestin  . grêle. 

Résumé  des  faits  précédemment  observés.  La  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  présente ,  i .”  des  caractères  • 
généraux  qui  lui  sont  propres  et  qui  la  différencient  des 
autres  membranes  de  même  nature  du  corps  humain  ; 
2.°  des  caractères  particuliers  selon  les  divers  âges  ;  3.°  des 
modifications  de  couleur  selon  qu’on  l'examine  pendant 
ou  après  la  digestion. 

Art.  I.or  Caractères  généraux.  Considérée  dans  sa  portion 
sous-diaphragmatique  ,  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives  présente ,  i.°  une  surface  adhérente  par  le  moyen 
de  laquelle  elle  s’unit  solidement  aux  autres  tuniques  du 
tube  intestinal ,  d’avec  lesquelles  elle  ne  peut  être  déta¬ 
chée  que  sous  forme  de  petits  lambeaux  ;  2.°  une  surface 
libre ,  remarquable  sous  le  rapport  de  sa  couleur,  des  plis 
qu’elle  forme  ,  et  des  saillies  diverses  qui  résultent  dé 
sa  texture  particulière. 

Couleur. — La  membrane  muqueuse  ,  considérée  chez 
l’adulte,  est  ordinairement  blanchâtre  à  l’estomac,  d’un 
jblanc  cendré  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum.  Cette 
nuance  cendrée  diminue  à  la  fin  de  l’iléum,  et  la  mem¬ 
brane  devient  plus  blanche  daps  le  gros  intestin.  Ce  type 
primitif  ou  naturel  de  la  tunique  muqueuse  subit  diverses 
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modifications  suivant  les  âges ,  et  selon  qu’on  examine  les 
intestins  pendant  ou  après  la  digestion. 

Plis  de  la  membrane  interne. — 'Les  rides  muqueuses  de 
l’estomac  ont  une  disposition  irrégulière,  etn’existent  pas 
constamment  à  l’intérieur  de  l’organe;  cependant  elles  se 
trouvent  le  plus  communément  à  la  grande  courbure,  et 
co-existent  ordinairement  avec  un  état  de  contraction  de 
l’estomac.  Il  existe  constamment  entre  le  pylore  et  la  pre¬ 
mière  valvule  connivente  du  duodénum  un  espace  de 
deux  travers  de  doigt  ,  où  la  membrane  muqueuse  est 
privée  de  rides  et  de  valvules.  Dans  l’étât  naturel,  les 
valvules  duodénales ,  couchées  toutes  dans  le  même 
sens  et  recouvertes  en  partie  les  unes  par  les  autres,  simu¬ 
lent  assez;  bien  One  surface  qui  serait  composée  de  lames 
imbriquées.  Vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  ces  valvules 
s’écarlent  et  s’effacent  de  plus  en  plus. 

Saillies  résultant  de  la  texture  de  la  membrane. — L’au¬ 
teur  désigne  sous  cette  dénomination  les  villosités  et  les 
follicules  mucipares.  Les  villosités  sont  abondantes  à  l’es¬ 
tomac  et  au  pylore  surtout.  Dans  cette  région,  elles  sont 
ordinairement  groupées,  légèrement  aplaties,  et  séparées 
par  des  lignes  très-fines ,  à  peu  près  semblables  à  celles 
que  l’on  remarque  à  la  peau  des  mains.  Ces  villosités  sont 
moins  apparentes  dans  l’intestin  grêle ,  et  elles  deviennent 
si  peu  apparentes  dans  le  gros  intestin ,  qu’au  premier  as¬ 
pect  on  serait  presque  porté  à  douter  de  leur  existence. 

Les  glandes  mucipares  peuvent  se  développer  dans 
l’état  sain;  leur  mode  de  développement,  et  les  variétés 
d’àspect  qu’elles  donnent  à  la  membrane  muqueuse  ,  mé  - 
ritent  une  description  particulière. 

Il  est  difficile  de  comparer  l’épaisseur  de  la  tunique  in¬ 
terne  aune  mesure  donnée;  on  ne  peut  en  juger  que  par 
là  transparence  plus  ou  moins  grande  de  cette  membrane; 
si  donc  on  en  arrache  un  lambeau  et  qu’on  l’applique  sur 
le  doigt,  on  voit  celui-ci  comme  à  travers  un  morceau  de 
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crêpe  blanc.  En  général,  la  muqueuse  digeslive  est  plus 
épaisse  au  duodénum ,  moins  à  l’estomac ,  puis  au  rectum, 
au  jéjunum ,  à  l’iléum  et  dans  le  gros  intestin.  Dans  l’esto¬ 
mac  ,  la  membrane  interne  est  plus  épaisse  au  pylore  ,  au 
cardia  et  à  la  petite  courbure,  que  dans  le  grand  cul-de- 
sac  et  à  la  grande  courbure.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’épais¬ 
seur  de  la  tunique  interne  avec  celle  de  la  totalité  de  la 
paroi  intestinale. 

On  peut  encore  rapporter  aux  caractères  généraux  de 
la  membrane  muqueuse  certaines  variétés  d’aspect  qui 
n’excluent  pas  son  état  sain ,  quoiqu’elles  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  constamment.  Ainsi,  le  cercle  blanchâtre  qui  ter¬ 
mine  l’épitliélium  de  l’œsophage  s’avance  plus  ou  moins 
bas  dans  l’estomac  ;  on  trouve  à  la  face  interne  des  intes¬ 
tins  ,  des  plis  accidentels  croisant  la  direction  de  ceux  qui 
sont  naturels.  On  rencontre  des  plaques  jaunes  ou  de  sim¬ 
ples  bandes  de  cette  couleur,  des  vers  lombrics  sans  alté¬ 
ration  concommittante  du  tissu  muqueux.  Lorsque  les  fol¬ 
licules  miicipares  sont  développées ,  il  faut  que  leurs  ori¬ 
fices  soient  colorées  pour  qu’on  les  distingue  à  l’œil  nu,  et 
l’orifice  ou  le  tubercule  qui  répond  à  l’embouchure  des 
canaux  cholédoque  et  pancréatique  ne  s’aperçoit  bien 
qu’en  pressant  les  conduits  biliaires ,  et  en  faisant  couler 
la  bile  dans  le  duodénum.  M.  Billard  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  mort  d’une  chute  faite  d’un  lieu  très- 
élevé  ,  et  sur  l’estomac  et  le  duodénum  duquel  les  plis  et 
les  valvules  conniventes  étaient  disposées  de  manière  à 
circonscrire  des  espaces  carrés  et  losangïques ,  comme 
cela  s’observe  à  la  face  interne  du  second  estomac  des  ru- 
minans.  On  voyait  en  outre  très -facilement  et  à  l’œil  nu 
dans  le  cæcum,  des  dépressions  infundibuliformes ,  ana¬ 
logues  à  celles  qui  ont  été  décrites  et  figurées  par  sir  Eve- 
rard-Home,  et  que  cet  anatomiste  n’a  vues  qu’au  mi¬ 
croscope. 

Article  IL,— Variétés  d’aspect  de  la  membrane  muqueuse 
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suivant  les  âges. — Dans  l’embryon  et  dans  le  fœtus,  cette 
membrane  est  rose ,  ce  qui  est  dû  à  l’état  de  congestion 
habituel  des  vaisseaux  abdominaux ,  et  par  l’effet  même  de 
cette  congestion  vasculaire,  la  membrane  interne  se  détache 
aisément  de  la  tunique  moyenne  externe ,  et  la  face  interne 
du  gros  intestin  est  communément  verte.  On  remarque 
aussi  à  cette  époque  de  la  vie  que  des  mucosités  abondantes 
forment  une  couche  protectrice  à  la  face  interne  des  intes¬ 
tins.  Dans  l’enfance,  la  membrane  muqueuse  est  d’un  blanc 
laiteux,  d’un  blanc  moins  éclatant  chez  l’adolescent,  et 
chez  l’adulte  d’un  blanc  cendré.  Cette  dernière  nuance,  est 
plus  marquée  chez  les  vieillards ,  à  moins  qu’arrivés  à  une 
extrême  vieillesse ,  le  tissu  muqueux  n’éprouve  une  sorte 
de  décoloration  que  présentent  en  même  temps  les 
autres  parties  du  corps.  S’il  existe  quelque  obstacle  à 
l’exercice  régulier  de  la  circulation ,  le  sang  veineux  reflue 
dans  les  vaisseaux  intestinaux  dont  les  branches  bleuâtres 
se  ramifient  sous  la  tunique  muqueuse ,  circonstance  assez 
commune  chez  les  vieillards. 

Article  III.' — Différence  d’aspect  pendant  et  après  la 
digestion.  —  Pendant  la  digestion  ,  il  se  fait  dans  l’estomac 
un  afflux  subit  et  passager  de  sang  dont  la  présence  colore 
en  beau  rose  tendre  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Le 
duodénum  et  même  le  commencement  du  jéjunum  pren¬ 
nent  quelquefois  part  à  cette  coloration  ;  hors  cette  cir¬ 
constance  ,  il  n’est  jamais  rougeâtre  comme  la  plupart  des 
auteurs  l’ont  avancé.  Le  reste  de  l’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin  ne  présentent  pas  de  différences  sensibles  dans 
leur  aspect.  Il  paraît  que  le  sang  ainsi  accumulé  dans,  le 
tissu  muqueux  pendant  la  vie  peut  s’y  maintenir  après  la 
mort;  les  observations  rapportées  plus  haut  tendent  à: 
prouver  cette  assertion ,  à  l’appui  de  laquelle  M.  Billard 
cite  deux  faits  remarquables.  Un  homme  se  pend  le  soir 
à  un  arbre  sur  l’une  des  promenades  publiques  d’Angers. 
Le  lendemain,  on  fait  l’ouverture  du  cadavre ,  les  organes 
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étaient  encore  chauds  et  fumans,  l’estomac  très-petit,  con¬ 
tenait  trois  à  quatre  cuillerées  d’un  liquide  blanchâtre , 
inodore;  une  substance  blanche ,  muqueuse ,' formait  une 
couche  légère  qui  recouvrait  les  rides  de  la  membrane 
interne  dont  la  couleur  était  rose  tendre.  Plusieurs  vais¬ 
seaux  lactés  étaient  fort  apparens.  En  les  pressant,  on 
faisait  couler  le  chyle  qu’on  voyait  dans  leur  intérieur  à 
travers  leurs  parois.  Un  ancien  gendarme ,  âgé  de  4g  ans , 
affecté  de  paralysie  de  la  langue  et  d’un  léger  trouble  des 
fonctions  intellectuelles ,  mourut  suffoqué  en  mangeant 
avec  trop  de  précipitation.  A  l’ouverture  du  cadavre,  qui 
fut  faite  le  lendemain  ,  on  trouva  la  bouche,  le  pharynx, 
l’œsophage ,  et  même  le  larynx  remplis  d’alimens;  l’esto¬ 
mac  en  était  également  plein ,  la  masse  qu’ils  formaient 
dans  ce  dernier  organe  était  ramollie  et  altérée  à  sa  cir¬ 
conférence  ;  mais  au  centre  on  reconnaissait  des  parcelles 
de  bœuf  et  de  pain.  La  membrane  muqueuse  était  généra¬ 
lement  colorée  d’un  beau  rose.  Ces  deux  faits  militent 
puissamment  en  faveur  de  l’opinion  émise  par  Fauteur  au 
sujet  de  l’aspect  particulier  de  l’estomac  pendant  la  di¬ 
gestion.  Dans  l’état  de  jeûne,  la  membrane  muqueuse 
doit  présenter  les  caractères  qui  lui  ont  été  assignés  en 
général  ,  à  moins  toutefois  que  le  jeûne  ne  soit  prolongé 
au-delà  d’un  terme  raisonnable.  Outre  ces  modifications 
d’aspect,  il  en  est  d’autres  qui  sont  dues  aux  différens 
genres  de  mort  auxquels  succombent  les  individus ,  et  qui 
seront  examinés  en  traitant  des  divers  aspects  inflamma¬ 
toires ,  et  des  congestions  avec  lesquelles  ils  pourraient 
être  confondus. 

Opinions  des  auteurs  relativement  à  l'aspect  delà  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l'état  sain.  —  Saba¬ 
tier  indique  à  tort  la  couleur  rouge  pourpre  comme  étant 
naturelle  à  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  (i).  Il 
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partage  en  ceia  l’erreur  du  célèbre  chirurgien  Habicot , 
dont  il  emprunte  l’opinion.  M. Billard  n’admet  point 
1  opinion  de  cet  anatomiste  relativement  aux  glandes 
mücipares.  Rien  n’est  plus  douteux,  dit  Sabatier ,  que 
l’existence  de  ces  glandes  qu’on  dit  être  de  forme. lenti¬ 
culaire  ,  aplaties  et  percées  dans  leur  centre. 

M.  Portai  fait  judicieusement  remarquer  que  l’engor¬ 
gement  des  veines  peut  colorer  le  velouté  de  l’estomac 
en  rouge  noirâtre  (i).  Mais  il  n’est  pas  exact  de  dire 
qu’en  général  cette  coloration  soit  une  marque  danflam- 
mation ,  car  elle  peut  avoir  pour  cause  un  agent  tout 
autre  que  le  stimulus  inflammatoire  ;  ni  d’avancer  que 
la  jéjunum  soit  un  peu  plus  ronge  que  l’iléum.  . Dans 
l’anatomie  descriptive  de  Bichat,  on  ne  trouve  que  des 
indications  très-vagues  de  l’aspect  de  la  face  interne 
des  intestins.  Suivant  le  rédacteur  de  cet  ouvragé  ,  la 
membrane  interne  de  l’estomac  et  du  duodénum  est 
rougeâtre,  et  il  suit,  des  considérations  émises  sur  l’épais¬ 
seur  de  la  membrane  dont  il  s’agit ,  qu’elle  est  plus  épaisse 
dans  l’intestin  grêlé  qu’à  l’estomac  et  au  duodénum;  as¬ 
sertion  contraire  à  celle  que  M.  Billard  a  avancée  précé¬ 
demment.  Gavard  a  dit  que  les  parois  de  .l’ estomac 
étaient  à  l’intérieur  d’un  gris  tirant  sur  le  rouge,  mais  il 
ne  dit  rien  du  reste  sur  la  coloration  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins.  M.  le  professeur  Boyer ,  en 
avançant  que  la  tunique  veloutée  de  l’estomac  est  d’une 
couleur  grisâtre,  sémble  avoir  entrevu  cette  nuance 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  que  l’auteur  dit 
être  chez  l’adulte  d’un  blanc  légèrement  cendré;  mais 
M,  Boyer  ajoute  que  cette  couleur  grisâtre  tire  un  peu 
sur  le  jauné  et  le  rouge  (z).  Or  ,  celte  dernière  expres¬ 
sion  ne  peut  être  juste  qu’en  considérant  la  teinte  parti¬ 


al)  Auat.  méd.  spl.  ,  tome  l\,  p.  164  ,  note3.  • 

(a)  Traité  complet  d' Anatomie ,  tomo  4,  page  336. 
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culière  que  la  bile  répand  sur  la  surface  gastrique  ,  et  la 
couleur  rougeâtre  que  la  congestion  des  vaisseaux  fait 
éprouver,  quelquefois  à  l’ estomac.  Mais  ce  ne  sont  que 
des  modifications  accidentelles  qui  ne  doivent  pas  consti¬ 
tuer  TaspeeL  normal  de  la  membrane  muqueuse  gastrique. 
MM.  Çhaussier ,  Adelon ,  Cloquet,  prétendent  que  l’esto¬ 
mac  est  d’un  rouge  marbré  et  le  duodénum  rougeâtre. 
M.  Billard  ne  regarde  pas  les  marbrures  que  présente 
quelquefois  l’estomac  comme  appartenant  aux  variétés 
d’aspectde  l’estomac  dans  l’état  sain  ;  il  traite  dans  la  se-* 
conde  partie  de  son  ouvrage  de  leur  mode  de  développe¬ 
ment,  et  del’importance  qu’on  doit  y  attacher  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  pathologique.  M.  le  professeur 
Marjolin  pense  que  la  tunique  muqueuse  de  l’estomae 
peut  offrir  des  taches  brunâtres  ou  noirâtres  sans  que 
d’ailleurs  il  y  ait  aucune  altération  dans  son  tissu.  L’au-r 
teur  ne  partage  pas  cette  opinion.  M.  Béclard  a  dit,  en 
parlant  des  membranes  muqueuses  en  général,  que  leur 
couleur  variait  depuis  le  blanc  jusqu’au  rouge.  On  peut» 
d’après  cela,  pressentir  avec  quelle  facilité  cette  mem¬ 
brane  peut  éprouver  des  modifications  dans  sa  couleur 
primitive,  selon  des  circonstances  qui  seront  appréciées 
plus  tard.  M.  Albert  Meckcl  dit  n’avoir  jamais  injecté  les 
villosités  sans  qu’en  même  temps  les  mucosités  ,  et  quel¬ 
quefois  même  tout  le  contenu  des  intestins  ne  prissent  la 
eouleur  dé  lâ-  matière  de  l’injection.  Ce  phénomène  peut 
servir  à  expliquer  comment  il  se  fait  que  dans  certaines 
congestions  passives  du  tube  intestinal  on  trouve  quelque¬ 
fois  une  exsudation  sanguine.  Enfin ,  M.  Billard  consacre 
quelques  lignes  à  l’examen  des  points  de  ressemblance  et 
de  dissidence  qui  existent  entre  les  résultats  de  ses  recher¬ 
chés  j  ët  certaihéS  conclusions  du  Mémoire  posthume  du 
docteur  Rousseau ,  inséré  dans  ce  Journal  (i  j. 

(î)Tomeyi,  pge.484.  . 
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«  Le  docteur  Rousseau  posé  en  principe  que  dans  l’état- 
sain  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  est  blanche  ,  ou  d’un  blanc  légèrement  rosé.  Cetté  as¬ 
sertion  est  vraie,  mais  il  s’agissait  de  déterminer  dans 
quelles  circonstances  cette  membrane  était  blanche  ou  lé- 
gèremenf*rosée  ;  et  ce  que  M.  Rousseau  n’a  pas  exposé, 
dans  les  conclusions  qu’il  pouvait  tirer  de  ses  intéressantes 
observations  ,  le  récit  même  de  ces  observations  le  dé¬ 
montre.  Ainsi,  les  trois  premiers  individus  suppliciés  dont, 
il  a  .exploré  les  voies  digestives  peu  d’instans  apres  la  niort, 
ont  offert  la  membrane  muqueuse  blanche  ou  blanchâtre  : 
l’estomac  ni  les  intestins  ne  contenaient  pas  d’alimens. 
Chez  le  second ,  il  est  vrai ,  l’estomac  contenait  da  vin 
rouge;  mais  il  n’est  pàs  dit  si  quelques  alimens  se  trou¬ 
vaient  mêlés  avec  ce  liquide.  Aux  argumens  employés 
par  l’auteur  de  ce  mémoire  pour  prouver  que  là  blancheur 
n’est  pas  l’effet  de  l’hémorrhagie  causée  par  la  décapita¬ 
tion  ,  nous  pouvoirs  ajouter  maintenant  le  témoignage  des 
observations  qui  me  sont  propres,,  et  où  j’ai  trouvé  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  d’une  blancheur  plus 
ou  moins  marquée.  Sur  les  trois  autres  individus  dont 
M.  Rousseau  à  rapporté  l’autôpsie  cadavérique,  l’estomac 
et  le  commencement  du  tube  intestinal  renfermaient  des 
alimens ,  et  la  membrane  muqueuse  était  rose.  Sur  le  snjet’ 
de  la  cinquième  observation  surtout,  on  remarqua  que  les; 
ganglions  mésentériques  laissaient  suinter ,  lorsqu’on  les 
coupait ,  un  liquide  blanchâtre  auquel  on  trouva  tous  lés 
caractères  du  chyle.  Enfin  ,  chez  le  sujet  de  la  VI. 0  obser¬ 
vation  ,  M.  Heller  trouva  l’estomâc  sain  ;  sa  membrane 
muqueuse  était  parfaitement  blanche  ;  les  intestins  grêles 
contenaient  un  peu  de  matières  alimentaires  et  étaient 
rougeâtres. 

»  Ces  observations  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les 
miennes  j  et'  M.  Rousseau  aurait  pu  en  tirer  des  consé¬ 
quences  semblables  ;  mais  il  n’a  pas  déduit  de  ses  exactes 
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observations  toutes  les  conclusions  qui  en  dé  coulent  na¬ 
turellement. 

»  L’auteur  cité  me  paraît  nier  trop  positivement  la  na¬ 
ture  passive  des  congestions  sanguines  de  la  membrane 
muqueuse  dans  le  cas  d’affection  du  cœur  ou  d’embarras 
de  la  circulation. 

»  S’il  eût  admis  comme  conséquence  de  ses  observa¬ 
tions  ,  que  la  membrane  muqueuse  gastro-duodénale  peut 
se  colorer  en  rose  pendant  la  digestion ,  il  ne  se  serait 
pas  bâté  de  dire  que  le  sujet  de  sa  VII.e  observation  avait 
une  affection  gastrique,  parce  qu’on  trouva  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  d’une  couleur  rosée  plus  foncée 
vers  le  bas-fond  du  viscère ,  et  apparaissant  après  quelques 
lotions  disséminée  par  petites  plaques  et  par  bandes. 
Cette  opinion  n’est  rien  moins  que  fondée ,  sur-tout  lors¬ 
qu’on  considère  que  l’estomac  de  cet«individu  renfermait 
du  vin  et  des  matières  alimentaires  mal  chimifiées.  Je  dé¬ 
montrerai  d’ailleurs  parla  suite  que  les  petites  plaques 
et  les  bandes  rouges  de  la  membrane  muqueuse  ne  sont 
pas  toujours  des  traces  d’inflammation. 

:  »  L’aüteur  ne  parle  jamais  de  cette  teinte-  légèrement 
cendrée  qui  se  mêle  ordinairerhent  à  la  blancheur  de  la 
membrane  muqueuse.  Je  n’admets  donc  ses  conclusions 
qu’avec  des  restrictions  que  l’on  pourra  connaître  en  com¬ 
parant  ses  inductions  avec  les  miennes.  »  . 

Des  glandes  mucipares  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale. — -  Quelques  recherches  historiques  sur 
l’anatomie  de  ces  glandes  ,  précèdent  la  description  que 
M>  Billard  en  a  donnée.  Il  fait  remarquer  qu’elles  ont  été 
entrevues  par  Th.  Willis  ;  que  Stenon  ,  Malpighi ,  Glis- 
son  ,  Pechlin,  Wepfer  et  Henry  Screta  les  ont  signalées 
ou  en  ont  simplement  parlé  dans  leurs  ouvrages  ,  mais 
que  c’est  à  Peyer  qui  leur  donna  son  nom ,  et  àBruner  qui 
n’écrivit  qu’après  lui ,  que  nous  devons  les  notions  les  plus 
.exactessur  ces  glandes ,  e  t  dès  notions  telles  qn’on  ne  trouve 
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presquerien  àdire  après  eux.  Morgagni  en  a  parlé  dans  ses 
lettres  ;  Rœderer  et  Wagler,  M.  Andral ,  MM.Breschel , 
Baron ,  et  M.  Bretonneau  de  Tours  ,  en  ont  fait  mention 
dans  leurs  écrits  ,  ou  les  ont  particulièrement  observées 
dans  leur  état  pathologique.  Elles  ont  été  décrites  avec  soin 
par  MM.Béclardet  Meckel,  et  d’autres  anatomistes.  En¬ 
fin  ,  c’est  d’après  toutes  les  données  fournies  par  ces  au¬ 
teurs  ,  et  d’après  quelques  observations  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  ,  que  l’auteur  en  a  donné  la  description  suivante  : 

Les  glandes  mucipares  doivent  êLre  étudiées  dans  l’état 
sain  et  dans  l’état  morbide.  Il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  les  glandes  de  Lieberkuhn  ,  dont  M.  Cuvier  révoque 
en  doute  l’existence,  et  qu’ Albert  Meckel  ne  semble 
point  avoir  observées  dans  ses  recherches  microscopi¬ 
ques.  Ces  glandes  ne  sont  point  disséminées  au  hasard  à 
la  face  interne  du  canal  digestif  ;  elles  suivent  dans 
leur  distribution  un  ordre  constant  qu’il  est  important 
d’examiner;  ainsi,  elles  sont  :  i.°  isolées  et  solitaires  ; 
2.°  grouppées  par  petites  masses  irrégulières  ;  3.°  réunies 
par  plaques  ovales  ou  olivaires. 

Celles  qui  sont  isolées  offrent  le  plus  simple  état  de  la 
structure  glandulaire.  On  les  trouve  principalement  dans 
l’estomac  à  la  région  pylorique ,  au  duodénum  dans  le 
cæcum  et  le  reste  du  gros  intestin.  Elles  occupent  indiffé¬ 
remment  le  bord  libre  et  le  bord  adhérent  de  l’intestin  , 
le  sommet  des  valvules  et  leurs  intervalles;  leur  grosseur 
dans  l’étaj;  sain  ne  dépasse  jamais  celle  d’un  grain  de  millet  ; 
on  découvre  au  milieu  d’elles  un  point  presqu’impercep- 
tjble,  indice  de  leur  orifice  excréteur  ;  elles  sont  blan¬ 
ches,  molles,  et  s’écrasent  avec  la  plus  grande  facilité. 
On  pourrait  les  nommer  cryptes  mucipares. 

Ces  cryptes  sé  réunissent  et  forment  de  petits  amas  irré¬ 
guliers  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  au  bord  adhérait 
du  tube  digestif.  En  raison  de  leur  disposition  ,  elles  mé¬ 
riteraient  le, nom  de  glandes  agminées  mucipares. 
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Au  tiers  inférieur  de  l’iléum,  on  trouve  souvent  des 
plaques  dont  le  nombre  varie  ,  mais  dont  la  forme  oblon- 
gue,  et  la  situation  au  bord  libre  de  l’intestin  sqnt  con¬ 
stantes.  Elles  sont  limitées  par  un  rebord  peu  saillant  au 
niveau  duquel  s’interrompent  toujours  les  valvules  conni- 
ventes  ;  elles  présentent  trois  degrés  de  développement 
à  chacun  desquels  elles  ont  un  aspect  particulier.  de¬ 
gré-,  elles  offrentunc  surface  simplement  ridée  ou  froncée. 
On  n’y  distingue  point  encore  de  granulations  glandu¬ 
leuses  ,  lesquelles  semblent  situées  au-dessous  de  la  mem¬ 
brane  qu’elles  soulèvent  légèrement;  elles  forment  alors 
ce  qu’on  appelle  plaques  gauffrées.  2. c  degré,  au  milieu 
de  ces  plaques  froncées  s’élèvent  de  distance  en  distance 
quelques  granulations  blanches  ponctuées  par  fois  à  leur 
sommet ,  et  l’on  voit  entre  chacune  d’elles  un  repli  mu¬ 
queux  qui  les  unit  les  unes  aux  autres ,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  le  reste  des  plis  irréguliers  qui  constituaient  la 
plaque  gauffrée.  3.'  degré,  enfin  la  plaque  entière  est  hé¬ 
rissée  d’élevures  qui  pour  la  plupart  sont  ponctuées  à 
leur  sommet,  et  qui  sont  entremêlées  de  replis  de  la 
membrane  muqueuse  ;  quelquefois  l’ensemble  de  ces 
plicatures  et  de  ces  glandes  ponctuées  ou  ardoisées  don¬ 
ne  à  ces  plaques  une  certaine  ressemblance  avec  la  surface 
.  d’un  morceau  de  granit  commun  grossièrement  poli.  Telles 
sont  les  variétés  d’aspect  que  présentent  les  glandes  de 
Peyer  considérées  dans  l’état  sain.  Tous  les  cadavres 
n’eu  offrent  pas.  Cependant-  on  en  trouve  très-fré¬ 
quemment ,  et  elles  Sé  présentent  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  ;  quelquefois  on  ne  rencontre  que  des  glandes 
isolées  sans  plaques,  et  vice  versa.  Les  circonstances  qui 
président,  à  leur  développement  échappent  à  l’observa¬ 
tion.  Leur  présence  n’indique  point  un  état  patholo¬ 
gique  de  la  membrane  muqueuse ,  mais  elles  sont  sus¬ 
ceptibles  elles-mêmes  de  dévenir  le  siège  de  certaines 
altérations  qui  seront  examinées  dans-un  autre  lieu. 
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Conclusions  générales.  —  «  i.“  Les  anatomistes  en  gé¬ 
néral  n’ont  que  vaguement  indiqué  les  divers  aspects  de 
la  membrane  muqueuse  gastro  intestinale  dans  l’état  sain; 
les  erreurs  qu’ils  nous  paraissent  avoir  commises  à  cet 
égard ,  proviennent  de  ce  qu’ils  ont  observé ,  saris  doute 
sur  des  cadavres  d’individus  morts  subitement ,  certaines 
colorations  qui  ne  sont  qu’accidentelles  et  qui  tiennent  à 
des  circonstances  ou  à  des  causes  qu’ils  n’ont  pas  appré¬ 
ciées^ 

2. "  ><  La  membrane  interne  des  intestins  offre  des  carac¬ 
tères  distinctifs  selon  les  âges  et  selon  qu’on  l’observe 
pendant  et  après  la  digestion  :  mais  Ces  caractères  ne 
consistent  que  dans  des  modifications  de  la  couleur  et  de 
la  texture  primitives  et  normales  de  cette  membrane  ; 

3. °  «  L’aspect  de  la  membrane  muqueuse  est  d’un  beau 

rose  chez  le  fœtus,  d’un  blanc  laiteux  dans  le  premier 
âge,  et  d’un  blanc  cendré  chez  l’adulte.1  7 

4-°  »  Lorsqu’on  ouvre  l’estomac  ou  le  tùbe  intestinal 
d’individus  morts  pendant  la  digestion  ,  on  trouve  pres¬ 
que  toujours  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  duodé- 
nale  ,  et  même  celle  du  commencement  du  jéjunum , 
légèrement  rosées.  C’est  probablement  pour  cela  que 
quelques  anatomistes  ont  dit  que  celte  membrane  était 
d’un  blanc  ou  d’un  gris  roügeâtré  ; 

5.”  >*  Bien  que  les  aspects  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’appareil  intestinal  varient  selon  les  âges  ,  et  selon  que 
les  individus  sont  morts  pendant  et  après  la  digestion  , 
on  peut  cependant  dire,  en  thèse  générale,  que  la  couleur 
de  cette  membrane  observée  après  la  mort  est  blanche 
ou  d’un  blanc  légèrement  cendré.  C’est ,  sans  doute,  le 
mélange  de  cette  nuarice  légèrement  cendrée  à  la  couleur 
blanche  proprement  dite ,  qui  a  fait  dire  à  la  plupart  dès 
auteurs,  que  la  membrane  muqueuse  gaslro-intestinale 
était  blanche ,  blanchâtre ,  ou  grisâtre termes  vagues 
qu’il  était  essentiel  de  préciser  ; 
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6.°  «  II;  ne  faut. jamais  rapporter  à  la  couleur  naturelle 
des  intestins  la  nuance  jaune  que  la  bile  répand  à  leur  sur¬ 
face;  il  serait  non  moins  absurde  d’admettre  cette  opinion 
que  d’avancer  que  chez  le  fœtus  la  tunique  interne  du 
colon  ,  teinte  par  le  méconium,  est  naturellement  verte. 

7.0  «  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’est  jamais 
marbrée ,  ni  parsemée  de  taches  noirâtres  dans  l’état  sain  ; 

8,°  «  On  trouve  dans  l’état  sain  des  taches  jaunes  en  forme 
de  plaques  pins  ou  moins  étendues  ,  et  paraissant  être  le 
résultat  d’un  phénomène  cadavérique  difficile  à  expliquer  ; 

9.0  «  Les  glandes  mucipares  peuvent  ne  pas  apparaître 
ou  n’apparaître  qu’en  petit  nombre  à  la  surface  interne  de 
l’estomac  et  du  tube  intestinal  ; 

io.°  «  Elles  peuvent  s’y  développer  naturellement  et 
en  grand  nombre  sans  que  la  santé  de  l’individu  qui  les 
porte ,  en  soit  altérée  ;  elles  ont  un  mode  constant  et 
régulier  de  développement  dont  elles  parcourent  les  pé¬ 
riodes  en  présentant  des  variétés  d’aspect  dont  il  est  im¬ 
portant  de  tenir  compte. 


Observation  d'une  surdi-mutité  de  naissance ,  guérie  par  le 
cathétérisme  de  la  trompe  gutturale  (i). 

Dans  la  séapçedu  10  mai  1824,  M.  Percy  fit  connaître 
à  l’Académie  qu’un  jeune  sourd  et  muet ,  nommé  Trézel , 
venait  d’acquérir  l’ouïe  par  les  soins  de  M.  Deleau.  Le 


:  .  (1)'  L’ouïe  et  la  parole  rendues  à  Honoré  Trezel ,  sourd-muet  de  nais¬ 
sance  ;  par  M.  Deleau  Jfeune.  In-8.°  Prix. ,  i  fr.  ,j5  cent.  j.  à  Péris ,  chez 
mademoiselle  Delaunay  ,  libraire ,  rue  Saint-Jacques  ,  N.°  71. 

L’analyse  de  l’observation  qui  fait  lé  sujet  de  cette  brochure  ,  se  trou¬ 
vant  très-tien  faite  dans  le  rapport  qui  en  a  été  présenté  a  l’Académie  des 
Sciences  par  M-  Magendie ,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire  con¬ 
naître  ce  fait  intéressant,  qu’en  reproduisant  içi  ce  rapport- 
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succès  avait  été  aussi  complet  qu’on  pouvait  le  désirer.  Le 
jeune  enfant  qui,  avant  l’opération,  était  complètement 
sourd ,  avait  été  mis  à  portée  d’entendre  toutes  sortes  de 
bruit,  et  même  de  saisir  les  diverses  intonations  de  la 
voix. 

Mais,  pour  avoir  acquis  la  faculté  de  reconnaître  les 
sons  ,  Trézel  était  encore  bien  loin  de  jouir  réellement 
de  l’ouïe.  Un  intervalle  immense  le  séparait  encore  des 
enfans  de  son  âge  et  d’une  bonne  organisation.  Les  bruits 
de  tous  genres ,  les  accens  de  la  voix ,  les  mots  qu’on  lui 
adressait ,  ceux  qu’il  essayait  de  faire  rendre  à  son  larynx  , 
n’étaient  pour  lui  qu’une  source  de  sensations  nouvelles 
qui  le  ravissait  ;  mais  il  n’en  tirait  aucune  autre  utilité  :  il 
ignorait  les  immenses  avantages  du  langage  ,  et  il  ne  se 
doutait  guère  que  les  sons  vagues  et  rares  qu’il  faisait 
rendre  à  son  organe  vocal  lui  servirait  un  jour  à  exprimer 
ses  pensées.  Enfin ,  ce  jeune  homme  avait  besoin  d’une 
éducation  suivie ,  qui  remplaçât  celle  que  son  infirmité 
l’avait  empêché  de  recevoir,  et  qui  le  mît  à  même  de  se 
servir  du  sens  qu’il  venait  de  recouvrer  si  heureusement. 
Dans  la  séance  où  M.  Fercy  annonçait  les  résultats  de 
l’opération  faite  sur  le  jeune  Trézel,  il  ajouta  que 
M.  Deleau  s’occupait  de  l’instruction  de  cet  enfant,  et 
qu’il  en  ferait  connaître  les  résultats  à  l’Académie. 

M.  Deleau  a  terni  sa  promesse.  Trézel  vous  a  été  pré¬ 
senté  dans  une  de  vos  dernières  séances.  Tl  y  a  dit  de  mé¬ 
moire  la  fable  du  Renard  et  du  Corbeau ,  fait  divers  exer¬ 
cices  d’analyse ,  et  vous  avez  pu  juger  vous-même  de  l’état 
de  son  ouïe ,  de  sa  voix  et  de  son  degré  d’intelligence 
après  un  an  environ  d’éducation. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  important ,  qu’aucun  des 
sourds-muets  auxquels  l’ouïe  a  été  rendue  par  une  opé¬ 
ration  ,  ou  qui  l’ont  acquise  spontanément ,  n’.opt  été 
observés  assez  long-temps  par  des  hommes  instruits  pour 
que  l’on  sache  quel  parti  ils  ont  tiré  en  eux  d’un  sens 
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uovice  intervenu  tout-à-coup  au  milieu  de  sens  déjà  exi- 
périmentés ,  pour  que  l’on  connaisse  quels  changemens 
sont  survenus  dans  l’intelligence ,  l’instinct,  la  parole , 
les  moiivemens ,  etc.,  par  le  développement  d’une  fonc¬ 
tion  aussi  importante  que  celle  de  l’ouïe,  pour  que  l’on 
ait  appris ,  enfin  ,  si  le  sourd-muet  de  naissance,  rendu  à 
l’audition ,  est  apte  à  parcourir  tous  les  degrés  de  la  vie 
sociale ,  ou  s’il  n’est  appelé  qu’à  en  franchir  quelques-uns. 

On  voit  combien  de  questions  physiologiques  intéres¬ 
santes  se  rattaohent  au  fait  de  M.  Deleau.  Aussi,  vos  com¬ 
missaires  ont-ils  dû  en  recueillir  et  en  constater  toutes 
les  circonstances. 

Claude-HonOré  Trézel,  aujourd’hui  âgé  de  io  ans,  né 
à  Paris,  de  paréos  pauvres,  était  de  cette  classe  de 
sourds-muets  qui  n’entendent  même  pas  les  hruits  les  plus 
violens ,  les  explosions  les  plus  fortes. 

Son  front  était  large  et  sa  tête  bien  faite;  mais  sa  phy¬ 
sionomie,  image  de  son  intelligence,  avait  peu  d’expres¬ 
sion  ;  il  traînait  les  pieds  en  marchant,  sa  démarche  était 
chancelante;  il 'ne  savait  passe  moucher,  et  n’avait  reçu 
d’ailleurs  aucune  éducation  appropriée  à  sa  position.  Il 
faisait  comprendre  ses  besoins  au  moyen  d’un  certain 
nombre  de  signes. 

Ces  détails  firent  penser  que  la  surdité  de  cet  enfant 
n’était  compliquée  d’aucune  circonstance  grave ,  et  que 
surtout  elle  n’était  pas  accompagnée  d’idiotisme  ,  ce  qui 
se  fait  assez  souvent  et  rend  toute  opération  à  peu  près 
inutile. 

Rien  de  particulier  ne  se  présenta  pendant  l’opération, 
qui  n’a  rien  de  nouveau  ,  et  qui  fut  aussi  simple  que  pos¬ 
sible,  et  qui  consista  en  des  injections  aqueuses  faites 
dans  l’une  et  l’autre  trompe  d’Eustâehe  au  moyen  d’une 
petite  sonde  flexible.  Ces  injections  ne  furent  accompa¬ 
gnées  ni  de  ces  douleurs  horribles  qui  déterminent  quel¬ 
quefois  l’évanouissement  et  obligent  à,  suspendre  lé  irai- 
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tement ,  ni  suivies  d’abcès  et  de  suppuration  à  la  caisse 
qui  supposent  à  tout  espoir  de  guérison. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  son  avènement  à  l'au¬ 
dition  furent  pour  Honoré  un  temps  de  ravissement. 
Tous  les  genres  de  bruit  lui  causaient  un  plaisir  ineffable  ; 
il  les  recherchait  avec  avidité;  il  était  particulièrement 
dans  une  sorte  d’extase  en  écoutant  une  tabatière  harmo¬ 
nique  ;  mais  il  lui  fallut  un  certain  temps  avant  qu’il 
s’aperçût  que  la  parole  était  un  moyen  de  communica¬ 
tion  ;  encore  s’attacha-t-il  d’abord  ,  non  aux  sens  qui  la 
forment ,  mais  aux  mouvemens  des  lèvïe.s  qui  l’accompa¬ 
gnent  ;  aussi  crut-il,  pendant  quelques  jours ,  qu’un  enfant 
de  sept  mois  parlait  comme  les  grandes  personnes,  parce 
qu’il" voyait  ses  lèvres  faire  dés  mouvemens.  On  lui  fit 
bientôt  cependant  connaître  son  erreur,  et  il  sut  dès-lors 
que  c’était  aux  sons  qu’il  fallait  attacher  de  l’importance 
et  non  pas  au  mouvement  des  lèvres;  mais  le  malheur 
voulut  qu’il  entendit  une  pie  prononcer  quelques  phrases  : 
alors  ,  généralisant  ce  fait  particulier,  il  conclut  que  tous 
les  animaux  étaient  doués  de  la  parole  ,  et  voulut  absolu¬ 
ment  foire  parler  un  chien  qu’il  affectionnait  ;  il  employa 
la  violence  pour  lui  faire  dire  papa ,  du  pain ,  seuls  mois, 
qu’il  pût  encore  prononcer.  Les  cris  du  pauvre  animal 
l’effrayèrent,  et  lise  désista  de  son  entreprise. 

Ces  premiers  temps  d’audition  produisirent  un  grand 
changement  dans  l’état  physique  de  Trézel;  sa  démarche 
devint  plus  ferme  ;  l’air  morne  de  son  visage  se  changea 
en  un  air  riant  et  gai  ;  il  apprit  à  se  moucher  et  cessa  de 
traîner  ses  pieds  en  marchant. 

Un  mois  s’était  écoulé,  et  Honoré  restait  à  peu  près 
au  même  point  ;  absorbé  par  ses  sensations  et  ses  remar¬ 
ques  nouvelles ,  il  ne  pouvait  point  saisir  les  diverses  Syl¬ 
labes  qui  forment  les  mots  composés,  connaître  leur  sens 
et  celui  des  phrases  simples  et  courtes. 

Il  lui  fallut  aussi  beaucoup  de  temps  avant  qu’il  recon- 
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nût  la  direction  du  son.  Son  instituteur,  s’étant  caché 
dans  une  chambre  où  était  l’enfant,  l’appela ,  et  ce  ne  fut 
qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’il  découvrit  sa  retraite; 
encore  était-ce  plutôt  par  les  yeux  et  le  raisonnement 
qu’il  y  parvint  que  par  l’oreille. 

Cependant  tout  l’intérêt  qu’Honoré  donnait  aux  sensa¬ 
tions  que  lui  transmettait  son  ouïe ,  ne  l’avait  pas  empê¬ 
ché  de  faire  une  observation  des  plus  importantes  :  son 
larynx  produisait  aussi  des  sons  ;  le  plaisir  de  les  entendre 
vint  se  joindre  à  celui  de  les  produire.  Il  prononça  d’abord 
a,  o,  u,  etc.;  et  les  premiers  mots  qu’il  forma  furent 
papa,  tabac ,  etc.;  mais  ,  quand  il  voulait  reproduire  des 
mots  plus  compliqués ,  il  faisait  une  multitude  d’efforts  , 
de  contorsions  de  lèvres,  de  la  langue,  et  de  tous  les 
agens  de  la  prononciation  dont  il  ignorait  entièrement 
l’usage ,  ressemblant  en  cela  à  celui  qui  débute  dans  l’art 
de  la  danse  ou  de  la  natation,  et  qui  consume  ses  forces 
en  efforts  inutiles  et  en  mouvemens  disgracieux. 

A.force  de  tentatives ,  il  parvint  à  prononcer  quelques 
mots  composés  ,  qui  d’abord  avaient  été  au-dessus  de  ses 
forces. 

C’est  à  ce  moment  qu’il  se  crut  au  niveau  des  autres 
enfans  de  son  âge  ;  et  que,  satisfait  de  lui-même  et  fier 
de  sa  nouvelle  situation  ,  il  prit  en  grand  dédain  ses  an¬ 
ciens  compagnons  d’infortune.  Quelques  personnes  du 
mondé  qui  le  virent  en  ce  moment  trouvèrent  qu’il  avait 
d’heureuses  dispositions. 

Malgré  ce  petit  mouvement  de  vanité ,  Trézel  avançait 
peu  dans  la  prononciation  :  un  grand  nombre  de  syllabes 
lui  échappaient  ,  ou  bien  il  ne  les  articulait  que  d’une 
manière  extrêmement  défectueuse.  Peut-être  n’aurait-il 
jamais  franchi  cette  difficulté  ,  si  l’on  eût  cessé  de  s’adres¬ 
ser  uniquement  à  ses  oreilles  pour  se  servir  en  même 
temps  de  ses  yeux ,  ou  lui  tracer  sur  un  tableau  diverses 
syllabes;  et  dès  ce  moment  il.  les  prononça  beaucoup 
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mieux,  saisissant  avec  plus  de  netteté  l’assemblage  des 
voyelles  et  consonnes,  et  leur  influence  réciproque. 

On  put  constater  ainsi  un  fait  fort  remarquable ,  c%st 
que  l’association  de  la  vue  et  des  mouvemens  du  larynx 
était  prompte  et  facile  ,  tandis  que  celle  de  l’ouïe  et  de 
l’organe  de  la  voix  était  toujours  difficile  et  ne  s’exerçait 
qu’avec  une  lenteur  remarquable  :  par  exemple ,  aussitôt 
qu’Honoré  apercevait  des  syllabes  écrites ,  il  les  pronon¬ 
çait  si  en  même  temps  on  les  faisait  retentir  auprès  de 
lui  ;  mais ,  si  l’on  enlevait  le  tableau  où  les  lettres  étaient 
tracées  ,  il  lui  était- impossible  de  les  articuler  lui-même. 
Il  saisissait  donc  bien  plus  facilement  les  rapports  des  sons 
avec  les  lettres  écrites  qu’avec  l’action  de  son  larynx. 

Les  mêmes  observations  purent  être  faites  quand  Ho¬ 
noré  s’est  livré  après  à  l’étude  des  mots  et  des  petites 
phrases.  Toutefois ,  en  suivant  ce  procédé ,  Trézel  a  appris 
à  lire  et  à  écrire  d’une  manière  assez  rapide,  mais  sem¬ 
blable  aux  personnes  qui  apprennent  une  langue ,  et  qui, 
en  général ,  la  lisent  et  l’écrivent  long  temps  avant  de 
pouvoir  la  parler.  Encore  aujourd’hui  Honoré  lit  des 
yeux  et  écrit  infiniment  mieux  qu’il  ne  parle. 

Vous  avez  entendu  sa  prononciation  ,  elle  est  très-dé¬ 
fectueuse  :  les  rr  surtout  ronflent  d’une  manière  singulière 
et  désagréable  ;  les  diverses  nuances  de  l’accent  lui  pa¬ 
raissent  inconnues  ;  mais ,  quand  on  pense  à  son  point  de 
départ ,  on  doit  être  satisfait  de  lui  voir  ce  degré  d’in¬ 
struction  après  un  intervalle  aussi  court. 

Honoré  présente  encore  un  phénomène  qui  a  fixé  l’at¬ 
tention  de  vos  commissaires;  quand  on  lui  dit  un  mot 
bien  distinctement,  il  le  répète  aussitôt;  quand  on  l’ap¬ 
pelle,  par  exemple ,  il  ne  manque  pas  de  répéter  son  nom. 
Il  semble  que  l’important  pour  lui  soit  de  parvenir  à  re¬ 
produire  le  mot  par  l’action  du  larynx  ;  quand  son  insti¬ 
tuteur  veut  s’adresser  à  son  esprit ,  c’est  plutôt  des  signes 
ou  l’expression  de  son  visage  qu’il  met  en  usage;  l’enfant 
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lui-même  n’exprime  facilement  et  promptement  ses  idées 
que  par  des  signes;  et  c’est  seulement  par  l’emploi  de  ses 
signes  qu’on  peut  juger  de  son  intelligence  et  de  la 
promptitude  de  ces  conceptions.  §ous  ce  point  de  vue, 
Honoré  offre  un  phénomène  bien  digne  d’intérêt.  Ayant 
acquis  un  nouveau  moyen  d’exprimer  ses  besoins  et  ses 
idées,  il  semble  qu’Honoré  aurait  dû  négliger  celui  dont 
il  s’était  servi  jusqu’alors  et  qui  est  si  inférieur  à  la  parole. 
Jusqu’ici  c’est  le  contraire  qui  est  arrivé.  Le  langage  na¬ 
turel  d’Honoré ,  c’est-à-dire  celui  des  signes,  au  lien  de 
perdre  et  de  se  voir  remplacé  graduellement  par  la  pa¬ 
role,  a  gagné  rapidement  et  a  acquis  une  perfection  et 
un  piquant  de  beaucoup  supérieur  à  celui  qu’il  employait 
avant  d’avoir  recouvré  l’ouïe;  sans  doute  que  cet  effet 
tient  à  l’influence  de  l’habitude ,  à  la  facilité  des  divers 
mouvemens  et  au  peu  d’exercice;  des  organes  de  l’ouïe  et 
de  la  voix;  mais  enfin  il  n’çst  pas  moins  digne  de  re¬ 
marque. 

Cependant ,  dans  ses  rapports  avec  les  enfans  de  son 
âge,  Honoré  commence  à  employer  des  mots  simples ,  et 
particulièrement  des  substantifs  ,  pour  faire  connaître  ses 
principaux  désirs.  Peut-être  le  temps  le  portera-t-il  à  faire 
un  usage  plus  fréquent  et  plus  complet  de  la  parole  ,  qui 
est  en  définitive  le  véritable  moyen  de  communication  des 
hommes  civilisés;  mais  il  ne  serait  pas  impossible  qu’il 
restât  toujours  fort  au-dessous  des  autres  hommes  sous 
ce  rapport,  car  nous  avons  de  nombreux  exemples  d’ en- 
fans  qui  sont  pour  ainsi  dire  muets ,  uniquement  parce 
qu’il  leur  faut  un  certain  effort  d’oreille  pour  saisir  les 
mots  et  un  travail  quelque  peu  difficile  du  larynx  pour 
parler;  trouvant  un  moyen  facile  de  communication  par 
l’emploi  des  signes,  ils  négligent  d’exercer  l’oreille  et 
le  larynx  ,  et  restent  ainsi  classés  parmi  les  sourds-muets , 
qnoiqu’en  réalité  ils  ne  soient. ni  muets  ni  sourds. 

En  résumé  ,  Honoré  Trézel,  qui  était  cornplèîettient 
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sourd ,  jusqu’au  point  de  ne  pas  entendre  les  détonations 
les  plus  fortes  ,  il  y  a  un  an  ,  entend  très-bien  aujourd’hui 
tous  les  bruits  quand  ils  viennent  de  loin  ,  distingue  leur 
caractère ,  évite  aussi  les  voitures  et  les  chevaux ,  et  va 
ouvrir  une  porte  s’il  entend  frapper.  Il  sait  apprécier  le 
rhylhme  musical ,  et  prend  plaisir  à  écouter  les  chants 
et  les  instrumens  ;  il  cherche  même  à  itpiter  la  voix  mo¬ 
dulée  ,  sans  avoir  pu  encore  y  parvenir  ;  il  sait  apprécier 
et  répéter  toutes  les  articulations  de  notre  langue  ;  il 
comprend ,  analyse  et  répète  de  mémoire  un  certain 
nombre  de  phrases  à  sa  portée  ;,  il  y  répond  surtout  du 
geste.  Il  exécute  ce  que  son  instituteur  lui  commande  par 
la  parole ,  mais  il  n’est  pas  encore  dans  le  cas  de  le  faire 
avec  d’autres  personnes,  par  la  même  raison  que  nous 
comprenons  un  étranger  si  nous  sommes  accoutumés  à 
sa  prononciation,  et  que  nous  sommes  entièrement  inca¬ 
pables  de  le  comprendre  quand  il  parle  pour  la  première 
fois. 

Voilà  sans  doute  d’assez  beaux  résultats  quand  on  songe 
à  ce  que  cet  enfant  a  dû  apprendre  pour  y  arriver,  à 
toutes  les  idées ,  à  toutes  les  combinaisons  nouvelles  qui 
ont  dû  s’opérer  dans  son  esprit,  aux  associations  instinc¬ 
tives  qui  se  sont  établies  entre  son  oreille  et  son  intelli¬ 
gence  ,  entre  celles-ci  et  les  organes-  de  la  voix ,  entre  son 
oreille  et  son  larynx,  etc.;  il  est  difficile  de  ne  pas  se  livrer 
à  l’espoir  que  sa  condition  morale  et  physique  continuera 
à  s’améliorer. 

Mais  n’anticipons  pas  sur  l’avenir;  attendons  les  résuh 
tats  de  l’expérience,  qui,  ici,  comme  dans  toutes  les 
questions  neuves  ,  doivent  seuls  nous  diriger. 


Cure.de  la  rage  par  la  cautérisation  des  pusùdes  ;  par 
M.  Marcq  ,  ojficier  de  santé. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1824 1  on  chien  en¬ 
ragé  parcourut  quelques  communes  des  environs  de  Laon; 
il  y  mordit  plusieurs  chiens  qui  furent  tués  sur-le-champ , 
ft  l’exception  de  ceux  dont  on  n’eut  pas  connaissance  ;  ce 
chien  lui-même  fut  poursuivi  par  des  habitans  de 
Bruyères ,  et  tué  le  lendemain.  Dans  le  cours  de  septem¬ 
bre,  un  petit  chien ,  qui  peut-être  avait  été  mordu  en 
juillet  par  celui  dont  je  viens  de  parler,  entra  au  château 
de  Mailly  ,  se  jeta  sur  un  chien  de  taille  moyenne  qui 
était  à  l’attache  ;  et  le  mordit  :  ce  dernier  animal  fut  ob¬ 
servé  pendant  une  dixaine  de  jours ,  et  après  ce  terme  , 
comme  on  vit  qu’il  buvait  et  mangeait,  on  le  lâcha  au 
soir  comme  ii  l’ordinaire.  Mais  le  26  octobre  ,  on  ne  put 
l’attacher  le  matin  ,  comme  on  le  faisait  auparavant  ;  il 
s’échappa y  se  rendit  au  village  d’Urcel ,  où  il  mordit 
plusieurs  chiens,  entre  autres  un  d’une  taille  énorme  ap¬ 
partenant  ati  maire  de  cette  commune  :  tous  ces  chiens 
furent  encore  tués.  Ce  même  chien  ,  après  avoir  mordu 
dans  le  même  village  un  enfant  de  cinq  ans  ,  fut  pour¬ 
suivi  par  le  père,  M.  Lacour ,  qui  l’abattit  d’un  coup  de 
fusil ,  après  quoi  il  fut  achevé  par  le  concierge  du  châ- 
teau.  Appelé  pour  traiter  l’enfant,  je  remarquaià  la  par¬ 
tie  inférieure  du  dos  plusieurs  plaies ,, dont  une  était  très- 
profonde  ;  je  les  cautérisai  toutes:  avec  la  pierre  infer¬ 
nale,  et  j’en  laissai  un  morceau  dans  la  principale ,  qui 
y  fondit  ;  enfin  ;  toutes  ces  plaies  furent  couvertes  d’un 
large  vésicatoire  qui  fut  entretenu  en  suppuration  pen¬ 
dant  près  d’un  mois.  Je  pris  sur  le  chien  toutes  les  infor¬ 
mations  nécessaires  ;  mais  comme  ceux  à  qui  il  apparte¬ 
nait  avaient  intérêt  de  faire  croire  qu’il  n’était  pas  enragé , 
afin  d’éviter  dès  reproches  ,  ils  me  dirent  que  V  veille  il 
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àvàit  encore  bü  et  mangé  ,  ce  qui  fut  contredit  par  d’au¬ 
tres  personnes.  Dans  cette  incertitude  ,  et  ayant  tout  lieu 
de  croire  à  l’état  d’hydrophobie  du  chien  ,  j’examinai 
tous  lés  jours  le  dessous  dé  la  laiigue  de  l’enfant,  qui 
dans  les  premiers  jours  ne  présenta  rien  de  particulier  : 
enfin ,  le  4  novembre  ,  dix  jours  après  la  morsure  ,  j’ob¬ 
servai  plusieurs  pustules  de  la  grandeur  d’un  grain  dé 
millet;  elléS  furent  cautérisées  avec  le  fer  rouge.  Lemaire 
de  l’endroit  m’aida  dans  cette  opération  où  j’éprouvai  de 
si  grandës  difficultés  de  la  part  de  l’enfant*  que  jé  fus 
oblige  de  renoncer  à  cé  moyen.  Le,  12  ,  dejnouvélles  pus¬ 
tules  se  firent  remarquer  ;  elles  furent  cautérisées  chaque 
jour  avec  le  beurre  d’antimoine  liquide,  jusqu’au  3  dé¬ 
cembre  :  il  en  parut  d’autres  qui  furent  ouvertes  avec  une 
aiguillé  ,  et  cautérisées  ensuite  pàr  le  meme  moyen.  Lé 
4,5,  6,  j  et  8  point  dé  pustules.  Le  g*  trois  nouvelle,* 
pustitles  sont  oüvèrtes  avec  la  lancfette  et  cautérisées  avec 
l'acide  nitrique.  Lien  de  nouveau  jusqu’au  21.  Le  22* 
deux  nouvelles  pustules  sont  encore  ouvertes  avec  la 
lancette  et  cautérisées  ;  l’une  ,  la  plus  rapprochée  du 
filet,  de  la  grandeur  d’un  petit  pois  ,  donna  issue;  à  urté 
quantité  assez  considérable  d’un  liquide  transparent ,  qui 
sortit  avec  impétuosité  par  l’ouverture,  et  couvrit  le 
quart  dé  là  lancette  ;  elle  se  remplit  aussitôt.  Une  nou¬ 
velle  ouverture  fut  faite  ,  il  en  sortit  encore  un  peu  de 
liquide.  Elles  furent  cautériséesà  diverses: reprises  ;  chaque 
fois  que  je  retirais  le  pinceau  ,  il  sè  faisait  une  nouvelle 
ëfnission  de  fluide..  Enfin  ,  je  m’arrêtai  lorsque  le  liquide 
cessa  de  se  montrer.  Depuis  cette  époque ,  il  ne  parut 
pluà  rien,  et  l’enfant  se  porte  parfaitement.  J’ajouterai 
que  pendant  tout  le  traitement ,  on  fit  usage  du  genet 
j'àü'né  i'gehisia  tiriciôfia  )  en  boisson  et  en  gargarisme ,  e,t 
que  MÎVI.  Amand  et  Mesurens ,-  docteurs  eh  médecine  * 
fuirent  présetlS  une  fois  à  l’opération  ,  ét  qlï’ils  virént  les 
pustules. 
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médecine  étrangère. 


Considérations  historiques  et  médico-psychologiques  sur  le 
siège  et  V origine  des  maladies  mentales  ;  par  Jos.  AEgg  , 
D-M.  de  Wurtzbourg.  (Heidelberg,  ifci.)  (i) 

La  science  de  l'aliénation  rtientale  est  ,  pour  ainsi  dire , 
encore  au  berceau  :  nulle  part,  cette  branche  de  la  mé¬ 
decine  n’a  été  cultivée  avec  un  succès  complet. Il  faut  en 
convenir  ,  nulle  étude-peut-être  ne  présente  plus  de  dif¬ 
ficultés  ;  tant  sont  épais  les  nuages  dont  s’enveloppe  en¬ 
core  l’histoire  de  l’esprit  ^humain  !  Or,  quels  moyens  de 
jeter  quelque  jour  sur  une  question  dont  l’obscurité  sans 
doute  est  effrayante  ,  mais  dont  la  solution  deviendrait 
de  la  plus  haute  importance  ?  La  première  chose  à  faire  , 
ce  semble,  doit  être  de  rechercher  où  nous  en  sommes 
de  cette  science  ,  et  par  conséquent  de  retracer  d’abord 
en  quelques  pages  l’historique  de  toutes  les  doctrines 
auxquelles  elle  a  donné  lieu ,  tant  sur  le  siège  que  sur 
l’origine  des  affections  mentales,  et  de  constater  ainsi 
Tétat  actuel  de  la  science,  en  examinant  successivement 
toutes  les  variations  qu’elle  a  subies  dans  son  développe¬ 
ment,  et  en  rapprochant  des  diverses  opinions  des  temps 
passés,  les  opinions  des  temps  modernes. 

Quelles  que  soient  ces  opinions,  aucune  jusqu’à  ce  jour 


(i)  Cette  Dissertation  donnera  une  idée  de  la  multiplicité  des  hypo¬ 
thèses  créées  pour  expliquer  la  nature  de  l’aliénation  mentale ,  des  diva¬ 
gations  des  médecins  qui  partent  delà  métaphysique  pour  se  livrer  à  l’é¬ 
tude  de  cette  maladie,  et  de  la  direction  donnée  à  cette  étude  en  Alle¬ 
magne.  (Le  R.) 
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n’a  été  si  claire  et  si  évidente,  qu’elle  ait  obtenu  l’assen^- 
timent  universel.  Il  serait  trop  long  de  s’occuper  de  cha¬ 
cune  en  particulier  ;  nous  les  passerons  rapidement  en 
revue ,  afin  d’arriver  bientôt  aux  écrivains  de  la  fin  du 
dixrhuitième  siècle,  époque  où  cette  étude  a  été  pour¬ 
suivie  avec  une  ardeur  nouvelle,  et  a  donné  lieu  aux 
recherches  les  plus  importantes.  On  troüve  déjà  dans  les 
ouvrages  d’Hippocrate,  d’excellentes  observations  sur 
.  les  maladies  mentales,  et  c’est  à  tort  que  ,  de  nos  jours  , 
Heinroth  accuse  ce  grand  homme  d’avoir  méconnu  le 
vrai  caractère  de  ces  affections ,  en  leur  appliquant  uii  trai¬ 
tement  purement  physique.  Si  l’on  tient  compte  de  l’é¬ 
poque  où  il  écrivait ,  on  verra  qu’il  ne  mérite  aucune¬ 
ment  ce  reproche,  et  qu’il  nous  a  transmis  un  tableau 
fidèle  ,  une  histoire  exempte  de.  toute  hypothèse ,  de 
l’affection  dont  il  traitait  :  seulement,  il  fut  de  Son  temps:, 
c’est  le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  faire.  Ainsi  que  les 
auteurs  qui  le  suivirent ,  il  ne  rechercha  la  raison  de  cette 
affection  que  dans  les  altérations  physiques,  l’attribuant 
,  tantôt  à  l’atrabile  ,  tantôt  à  l’âcreté  ou  à  l’effervescence 
des  humeurs,  tantôt  à  leur  corruption ,  tantôt  enfin  à 
quelque  état  extraordinaire  du  cerveau.  Les  plus  célè¬ 
bres  partisans  de  cette  doctrine  furent  Asclépiade  ei  son 
disciple  Thémison;  à  la  vérité,  ils  ne  nous  ont  rien; 
laissé ,  mais  ils  nous  sont  cqnnus  par  les  critiques  amères 
dont  les  poursuivit  Ccelius  Aurélianus,  non  moins  célèbre 
qu’eux.  Celui-ci  reconnut,  à  l’aliénation  des  causes  mo¬ 
rales,  et  démontra  d’une  manière  admirable  que  la  ma¬ 
nie  n’est  point  une  pure  maladie  de  l’âme,  puisqtie, 
toujours  elle  est  précédée  de  quelques  lésions  physiques. 
Plus  illustre  encore  parut  Çelse,  qu’on  peut  à  juste  titre 
regarder  comme  le  père  do  la  médecine  mentale.  Tout 
ce  quia  rapport  au  traitement  moral  des  aliénés ,  se  rc-, 
trouve  en  effet  dans, ses  ouvrages.  Il  regarde  leur  état 
comme  une  maladie  physique  ,  mais  dont  le  siège  est  in- 
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certain  et  variable.  Après  lui  vinrent  Arétée  de  Cap- 
padocé  -,  Aétius  le  compilateur  dés  anciens,  Galien  et 
Oribaze ,  Alexandre  de  Tràllesëfc  Paul  d’Égine ,  qui  Ra¬ 
joutèrent  rien  de  nouveau' à  là  doctrine  de  Celse  qu’ils 
embrassèrent.  Lés  choses  ert  restèrent  là ,  jusqu’à  ces 
temps  de  superstition  où  s’appesantit  sur  les  peuples  le 
joUg  de  la  barbarie  du  moyen  âge.  Alors  fut  interrompue 
toute  étude  approfondie  de  l’aliénation  ;  alors  s’établit 
eéttë  opinion  qui  considérait  les  malheureux  en  proie  à 
cettë  maladie  comme  des  possédés  du  démon,  Opinion 
qui  ,  déjà  autrefois  répandue  chez  les  Juifs ,  devint  bien¬ 
tôt  la  seule  permise  dans  ces  temps  d’ignorance.  Pendant 
treize  siècles  environ  *  cette  superstition  se  continua 
dàiis  les  esprits  jusqu’au  seizième  siècle ,  où  Wyérus  osa 
lié  premier  la  combattre  au  péril  même  de  Sa  vie.  Au 
dix-septième  enfin,  lorsqu’une  ère  nouvelle  s’ouvrait  par? 
tout  pour  la  raison  ,>  l'on  vit  Sortir  de  leurs  ténèbres  les 
anciennes  doctrines.  Cëtte  question  importante  filt étudiée 
de  nouveau ,  et  à.  cette  étude  se  rattachent  les  noms  des 
médecins  ët  dës  philosophes  les  plus  illustres ,  Bacon  , 
Descartes ,  Locke ,  Leibnitz ,  Yanhelmont,  Stahl ,  Sen- 
riért ,  Paul  Zachias,  Fernêl  et  Bonnet.  Totiléfois,  il  ne 
ddüs  resté  güèrè  de  tant  de  travaux  que  quelques  rela¬ 
tions  plus  Ou  moins  complètes  dè  maladies  ou  d’autop¬ 
sies  cadavériques, Félix Plater,  lé  premier,  donna,  dans 
soir  ouvrage  de  Médecine  pratique ,  une  classification  dès 
maladies  mental® ,  qtr’il  divisa  en  quatre  classes  dont  la 
i.te  et  la  31ta*  renferment  uniquement  les  lésions  intellec¬ 
tuelles  proprement  dites.  Boërhàâvè  distingua  la  manie 
ét  la  mélancolie  ,  considérant  là  première  comme  un  de¬ 
gré  pltis  avancé  dé  la  secônde.  En  même  temps,  un  des 
contemporains  dè  cé  grand  hdmme’,  le  philosophe  Fr. 
Budéë  ,  professa  quèl’étàf  d’altération  de  l’intelligence 
et  delà  volonté  pouvait  résulter  à  la  fois  de  l’état  de 
Pâme  et  dé  celui  dü  corps.  Durant  le  dix-septième  siècle, 
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on  s’occupa  fort  peu  des  affections  mentales.  Enfin ,  pen¬ 
dant  le  dix-fiuitième  ,  cet  important  sujet  exerça  les  es-r 
prils  les  plus  profonds  ;  les  uns  plaçant  dans  le  corps  , 
les  autres. dans  l’âme,  le  siège  et  la  cause  de  la  folie  ;  ç*t 
toutefois  ,  la  question  ,  loin  de  se  réspudpe ,  devint-elle 
plus  embarrassée  peut-être  que  iapi?ûs  ;  aujourd’hui  mémo 
elle  est  encore  indécise ,  malgré  tant  d’efforts  et  quoi- 
qu’en  général  l’opinion  quiallribue  aux  lésions  physiques 
les  désordres  de  l’intelligence  ait  depuis  vingt  ans  pré¬ 
valu  sur  toutes  les  autres  ,  parmi  ceux-là  même  qui  l’ont 
qdoptée  ,  c’est  encpre  une  autre  question  qon  moins  dif¬ 
ficile  ,  que  de  savoir  distinguer,  l’organe  malade.  Est-ce 
le  cerveau?  est-ce  quelque  autre  organe  ?  est-çc  enfip 
réconoppie  toute  entière? 

Le  premier ,  parmi  les  modernes  dont  nous  devoqs 
parler,  c’est  Lorry ,  l’un  des  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  ,  qui,  le  premier  ,  au  dix-huitième  siècle  ,  s’occupa 
des  affections  mentales.  Il  les  désigna  sous  le  nom  géné¬ 
ral  de  mélancolie  ,  en  plaça  le  siège  dans  le  cerveau  ,  et 
en  attribua  la  cause  aux  divers  états  de  la  fibre  élastique, 
ou  bien  à  l’excitation  du  cerveau  par  l’atrabile.  L’un  de 
Ses  contemporains  ,  Lecamus,  se  rangea  à  spn  pvjs;  mais 
moins  instruit  que  lui  ,  jjl  ep  tira  des  ppnséquences  peu 
rigoureuses.  Bientôt  après  ,  Bufpur ,  se  plaignant  4®  4e 
qu’on  avait  toujours  cherché  dans  le  cerveau  le  siège  de 
l’aliénation  mentale,  désigna  l’abdomen  comme  le  foyer 
principal  des  maladies  de  çe  genre,  et  en  appela  à  1,’ ex¬ 
périence  de  la  vérité  de  sa  doctrine.  Nous  ne  pensons 
point  qu’il  ait  voulu  indiquer,  cette  région  connue  le  vé¬ 
ritable  siège  de  l’âme,  et, il  faut  convenir  que  celte  opi¬ 
nion  ne  sp  trouve  point  énpncée  dans  ses  écrits  f  mais  il 
est  plus  probable  qu’il  n’envisageait  alors  la  question  que 
sops  le  rapport  thérapeutique. JPlùs  tard  ,  Pagpin ,  qui 
semble  aypir  à  cet  égard  adopté  la  doctrine  de  Gullcn , 
regarda  pomme  cause  unique. des  maladies  mentales  x 
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l’excitation  ou  l'affaissement  de  la  masse  encéphalique. 
Avant  d’en  venir  aux  médecins  des  temps  les  plus  rap¬ 
prochés  des  nôtres ,  nous  devons  faire  encore  mention 
d’un  Français  dont  l’opinion  diffère  totalement  de  celle 
de  ses  compatriotes,  de  Bèausôbre,  qui  plaça  dans  l’âme 
seule  l’origine  delà  folie.  «  Ce  n’est  que  dansl’âme  même, 
dit-il  en  propres  termes,  qu’il  faut  chercher  la  raison 
de  la  folie.  »  On  se  demande  comment  une  telle  opinion 
a  pu  prendre  naissance  en  France,  au  milieu  des  doc¬ 
trines  toutes  contraires  de  la  philosophie  française. 

Vers  la  fin  dé  ce  même  siècle,  un  médecin  parut  qui 
fut  l’honneur  de  l’école  française ,  Pinel ,  le  réformateur 
de  la  médecine  mentale  ;  il  brisa  les  chaînes  qui  flétris¬ 
saient  les  membres  des  malheureux  aliénés,  et  son  exem¬ 
ple  fut  suivi  bientôt  chez  les  autres  nations.  Ce  bienfait 
seul  suffirait  à  sa  gloire,  et  lui  mériterait  l’éternelle  re¬ 
connaissance  des  amis  de  l’humanité;  plus  remarquable 
cependant  dans  la  pratique  que  dans  la  théorie ,  il  consacra 
plusieurs  chapitres  de  son  ouvrage  à  l’étude  des  affec¬ 
tions  mentales  ;  mais  nulle  part  on  n’y  trouve  des  recher¬ 
chée  approfondies  sur  cette  matière.  Toutefois  ,  il  est 
évident  qu’il  attribue  à  l’état  physique  les  maladies  de 
l’âme  ,  soit  aux  lésions  du  cerveau  ,  soit  à  celles  du  sys¬ 
tème  nerveux  eh  général  ;  mais  il  place  leur  siège  primi¬ 
tif  dans  la  région  épigastrique  d’où  elle  se  propage  de  la 
même  manière  que  VaTxra  epileptica.  Il  admet  en  outre 
un  double  ordre  de  causes,  physiques  et  morales. 

Depuis  lui  ^plusieurs  médecins  distingués  s’occupèrent 
de  cette  partie  de  l’art  de  guérir,  parmi  lesquels  il  faut 
distinguer  Âmard,  Esquirol,  Louyer  Villermay ,  Dubuis¬ 
son,  Fodéré  ,  Georget  et  Spurzheim.  Le  premier,  regar¬ 
dant  en  général  le  cerveau  et  le  système  nerveux  comme 
le  siège  de  l’aliénation  mentale ,  assigne  à  chaque  variété 
de  cette  affection  un  organe  particulier.  Le  second  ,  suc¬ 
cesseur  d»  Pinel  et  l’un  de  ses  élèves  lés  plus  distingués, 
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a  professé  une  doctrine  différente  en  quelques  points 
de  celle  de  son  maître.  Il  attribue  la  plus  grande  partie 
des  maladies  mentales  aux  lésions  du  cerveau  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  ses 'forces  vitales;  mais  quelques-unes 
pourtant  sont  par  lui  rapportées  aux  altérations  des  dif¬ 
férons  Organes,  tels  que  l’appareil  digestif,  le  foie,  etc. 
Quant  aux  troubles  des  fonctions  de  la  volonté  ,  il  les. 
considère  comme  résultant  d’un  défaut  d’équilibre  dans 
l'excitation  que  reçoivent  en  même  temps  les  deux  hé¬ 
misphères  cérébraux. 

Du  reste,  il  divise  les  causes  ,  comme  Pinel ,  en  phy¬ 
siques  et  morales ,  et  considère  l’hérédité  comme  la  cause 
plus  commune  de  l’aliénation.  Louyer-Villermay  et  Du¬ 
buisson  n’ont  fait  que  suivre  la  doctrine  de  Pinel  dans 
leur  ouvrage.  Fodéré  s’est  écarté  des  idées  généralement 
reçues;  selon  lui,  il  n’y  a  pas  d’autres  causes  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  que  l’aberration  du  principe  vital  dans  le 
sang  ,  et  il  définit  cette  maladie.  «  Un  état  dans  lequel  la 
raison  est  éclipséepar  un  dérangement  quelconque,  direct 
ou  indirect',  de  la  substance  intermédiaire  qui  sert  aux 
relations  entre  l’intelligence  et  les  organes  corporels.  >> 
Georget  regarde  l’aliénation  comme  une  maladie  idiopa¬ 
thique  de  l’encéphale.  Tous  les  symptômes  essentiels  con¬ 
sistent  selon  lui  dans  le  trouble  des  fonctions  cérébrales  ; 
et  quelque  forme  que  revêtent  ces  symptômes  ,  ils  précè¬ 
dent  ou  suivent  toujours  la  folie-,  tandis  que  le  trouble 
des  autres  fonctions  est  loin  d’être  constant;  pour  les 
causes  ,  c’est  toujours  une  action  directe  exercée  sur  le 
cerveau  ;  et  dans  tous  les  cas ,  la  terminaison  naturelle  de 
celle  affection  est  l’atonie  du  système  nerveux  encépha¬ 
lique.  Il  appuie  cette  doctrine  sur  deux  faits  principaux , 
l’existence  isolée  de  cette  maladie  indépendamment  des 
symptômes  sympathiques  dont  parfois  elle  s’accompagne  ; 
et  en  second  Heu,  l’autopsie  cadavérique  :  en  résumé, 
l’intelligence  est ,  àses  yeux ,  le  résultat  de  l’organisation,  et 
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J’intégrité  du  cerveau',  la  condition  nécessaire  de  1’inlégrité’ 
de  l’intelligence.  Il  traite  encore  de  la  diathèse ,  ou  disposi¬ 
tion  intellectuelle ,  qu’il  explique  par  une  théorie  purement 
matérielle,  par  conséquent  défectueuse,  et  suivant  la¬ 
quelle  l’intelligence  est,  pour  chaque  individu,  en  raison 
de  sa  composition  organique.  Qu’un  esprit  distingué  se 
soit  laissé  séduire  par  une  telle  opinion,  personne  n’en 
sera  surpris  ;  mais  qu’il  n’ait  point  aperçu  toutes  les  con¬ 
séquences  qui  découlent  de  cette  proposition,  voilà  ce 
qui  doit  nous  étonner;  et,  sans  entrer  dans  aucun  détail; 
il  est  évident  que  lui-même  a  pris  la  peine  de  réfuter  sa 
théorie,  lorsqu’il  a  établi  judicieusement  les  caractères 
distinctifs  du  délire  aigu  et  de  l’aliénatiqn  mentale.  Enfin, 
Spurzheim ,  le  célèbre  cpllaborateur  de  Gall ,  doit  être 
compté  parmi  les  écrivains  français.  Il  a  écrit  deux  ou¬ 
vrages  qui  doivent  plus  spécialement  fixer  notre  atten¬ 
tion:  l’un  en  anglais,  où  il  professe  en  général  les  doc-;' 
trines  adoptées  en  France ,  et  particulièrement  celles  qu’a 
fleguis  publiées  Georget  sur  le  siège  de  l’aliénation  dans 
l’encéphale  ;  l’aufre  composé  depuis  ,  et  qu’il  nomme  sa 
phrénologie ,  où  il  développe  le  système  de  Gall,  auquel 
il  apporte  toutefois  de  nombreuses  modifications.  Enfin , 
il  a  .encore  écrit,  dans  ces  derniers  temps,  un  pelit 
Traité  de  la  nature  intellectuelle  et  morale  de  l’homme  , 
ouvrage  remarquable ,  et  où  il  parla  pour  la  première 
fois  dé  ses  contestations  avec  le  docteur  Gall. 

Tels  sont  à-peu-près  les  écrits  les  plus  dignes  d’atten¬ 
tion  qui  aient  paru  en  France  sur  l’aliénation  mentale  ;  et 
l’on  peut ,  d’après  te  rapide  exposé ,  se  faire  quelqu’idée 
de  l’état  de  la  science  dans  ce  pays. 

Maintenant  nous  avons  à  nous  occuper  des  écrivains 
de  l’Italie.  Dans  cette  terre ,  qui  fut  autrefois  celle  des 
lettres,  la  science  de  l’esprit  humain  resta  négligée  et 
inconnue.  En  effet ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  compter  le 
célèbre  Morgagni  parmi  les  médecins  qui  ont  traité  de 
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l’aliénation,  parce  qu’il  en  a  parlé  quelquefois  indirecte- 
tement  dans  son  immortel  ouvrage  au  Siège,  et  des  causes 
des  maladies  ,  on  peut  dire  qu’un  seul  homme  en  Italie 
fit  une  étude  sérieuse  de  la  médecine  mentale.  Get  homme,, 
qui  rendit  à  la  science  de  grands  services ,  ce  fut  Y.  Chia- 
ruggi.  Il  rassembla ,  et  réunit  en  un  seul  corps  d’ouvrage 
tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  ce  sujet  dans  sa  patrie  ;  il 
enrichit  cette  collection  de  notes  précieuses  ,  d'observa-: 
tions  intéressantes  ,  et  donna  même  une  théorie  nouvelle 
de  ces  affections  dans  cet  ouvrage ,  supérieur  sans  aucun 
doute  à  tous  ceux  qui  l’avaient  précédé ,  et  à  tous  ceux  de 
ses  contemporains.  Fondant  sa  doctrine  sur  l’unité  et  la 
pâture  immuable  de  l’âme ,  il  désigne  sous  un  même  nom 
{pazzia)  toute  espèce  de  trouble  dans  les  idées  qui  revêt 
une  forme  continue  et  chronique ,  et  il  assigne  une  seule 
cause  à  toutes  les  variétés  de  cet  état  morbide  ;  la  lésion 
physique  du  cerveau ,  lésion  qui  peut  tenir ,  soit  à  la  sur- 
irritation  ,  soit  à  l’engourdissement  de  la  puissance  ner-t 
veuse.  Cet  ouvrage  est  le  seul  qui  puisse  être  considéré 
comme  important ,  à  l’exception  de  quelques  observations 
pratiques  ,  épârses  çà  et  là  dans  diverses  annales  de  mé¬ 
decine  ,  et  d’un  plus  où  moins  grand  intérêt.  Depuis  Chia-: 
ruggi ,  presque  tous  les  médecins  italiens  s’en  sont  tenus 
à  ses  idées,  sauf  quelques  modifications  relativement  au 
traitement  de  l’aliénation ,  d’après  les  divers  progrès  de 
l’art  de  guérir. 

A  la  tête  des  médecins  anglais  apparaît  le  célèbre  Culleu  ; 
sous  le  nom  commun  de  vésanies ,  il  comprit  deux  classes 
de  maladies  mentales,  dont  l’une  tenant  à  la  faiblesse  ,  et 
l’autre  à  la  dépravation  du  jugement;  et  toutes  deux  ré¬ 
sultant  d’une  double  cause ,  la  surexcitation  oulecollap- 
sus  de  la  force  nerveuse,  d’où  production  des  perceptions 
morbides.  Bientôt  après  Fawcet,  quoiqu’étranger  à  la 
médecine,  s’occupant  de  l’aliénation  mentale ,  prétendit 
que  la  mélapcolie  était  urte  maladie  pu retùept  physique  , 


53.2  ALIÉNATION 

et  qu’elle  avait  pour  causes  principales  les  passions  de 
l’âme. Disciple  de  Cullen,  Arnold  traita  particulièrement, 
dans  un  ouvrage  très -remarquable ,  des  causes  et  de  la 
pâture  de  la  folie.  Les  maladies  de  l’âme  selon  lui  ont 
leur  siège  dans  la  faculté  représentative,  et  leur  origine 
dans  la  faculté  sensitive ,  laquelle  est  la  mesure  des  per¬ 
ceptions  sensuelles  en  opposition  avec  la  faculté  d’intel¬ 
ligence.  Cet  écrivain  emprunte  du  reste- à  la  philosophie 
de  Locke  les  principales  idées  qui  constituent  sa  doc¬ 
trine.  Harper  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  causes  elle  trai¬ 
tement  de  l’aliénation,  fut  presque  le  seul  dans  sa  patrie 
qui  considérât  cette  affection  comme  une  maladie  de 
l’âme,  indépendante  des  causes  physiques.  L’ânie  est  à 
ses  yeux  une  faculté  de  représentation  et  de  perception  , 
toujours  ouverte  aux  impressions  de  plaisir  ou  de  dou¬ 
leur,  .et  dont  le  repos  consiste  dans  l’état  d’équilibre,  dans 
l’harmonie  parfaite  des  perceptions  agréables  où  désa¬ 
gréables  ;  mais  toutes  les  fois  que  cet  équilibre  est  rompu , 
qu’une  perception  trop  forte  entraîne  à  elle  toutes  les 
puissances  de  l’âme  et  s’en  empare  ,  il  y  a  dérangement , 
il  y  a  commencement  d’aliénation  mentale.  Chaque  pas¬ 
sion  de  l’âme,  quelle,  quelle  soit,  constitue  donc  une 
cause  d’aliénation  ;  mais  comment  tout  cela  se  passe-t-il 
dans  l’âme  humaine  ?  Et  pourquoi ,  dans  cette  hypothèse , 
l’aliénation  n’est-elle  pas  toujours  une  nécessité  de  l’or¬ 
ganisation  elle-même?  Voilà  ce  qu’Harper  a  laissé  dans 
le  doute;  là  s’arrêtent  ses  explications. 

Haslam ,  célèbre  par  un  grand  nombre  d’écrits  sur  cette 
matière  ,  fit  remonter  l’origine  de  ces  maladies  aux  torts 
primitifs  de  l’éducation  ;  il  les  regarda  comme  une  suite 
de  la  dépravation  de  l’esprit  ;  et  du  reste ,  plaçant  le  siège 
de  la  foliedans  le  cerveau,  il  définit  cette  maladie  :  un 
état  résultant  d’une  association  vicieuse  d’idées  plus  ou 
.  moins  rapprochées  dé  la  vérité. 

,  De  même  que  Cullen  et  la  plupart  de  ses  partisans 
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avaient  recherché  dans  le  système  nerveux  l’origine  des 
désordres  de  l’esprit;  de  même  Crichton  'la  rechercha 
dans  le  système  vasculaire.  Selon  lui,  toute  sensation  est 
bien  le  résultat  de  l’influence  nerveuse;  mais  l’influence 
nerveuse  elle-même  dépend  de  l’action  des  vaisseaux  ;  et 
ainsi  une  affection  générale  dusystème  vasculaire  agissant 
médiatement  sur  le  système  nerveux,  il  en  résulte  un 
trouble  général  dans  les  fonctions  intellectuelles  ;  tantôt 
il  y  a  surirritation  des  vaisseaux,  et  alors  manie  furieuse; 
tantôt  atonie ,  et  alors  manie  tranquille  ;  tantôt  enfin  ob¬ 
struction,  suspension  de  l’action  vasculaire  ,  et  alors  mé^- 
lancolie  :  mais  s'il  existait  réellement  un  tel  état  de  l’éco¬ 
nomie,  ne  s’ensuivrait-il  pas  nécessairement  une  prompte 
mort  de  l’individu.  * 

Les  affections  du  système  vasculaire  qui  réagissent  par¬ 
tiellement  sur  le  système  nerveux  produisent  les  aliéna¬ 
tions  mentales  partielles  ,  telles  que  les  hallucinations ,  la 
démence,  etc.,  etc.  Cette  doctrine  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  de  Cox,  si  renommé  par  l’appareil  qu’il 
inventa  pour  le  traitement  des  aliénés,  auquel  il  donna  le 
nom  de  smnging ,  et  que  Horn  nomma  depuis  dreh- 
maschine  (machine  rotatoire).  Voici  quel  est  à-peu-près 
cet  appareil.  Le  malade  est  placé  sur  une  chaise  ou  un 
lit ,  et  abandonné  à  un  mouvement  de  rotation  plus  ou 
moins  rapide  ,  et  dont  l’étendue  est  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  selon  la  construction  de  la  machine.  Cet  appareil 
a  été  depuis  employé  dans  plusieurs  maisons  d’aliénés , 
et  entre  autres  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin;  et 
quoiqu’appliqné  àun  grand  nombre  de  cas ,  très-rarement 
en  a-t-on  recueilli  de  bons  effets. Horn  le  premier  fit  con¬ 
naître  cette  machine  en  Allemagne  ;  et ,  si  l’on  en  croit 
son  élève  Sadtmann ,  il  rendit  ainsi  un  immense  service 
à  l’humanité  ;  mais  depuis  Neumann  et  Jutike  ont  nié  ces 
effets  merveilleux  de  l’appareil  de  Cox.  Toutefois  vaut-il 
mieux  ne  rien  affirmer  de  décisif  à  cet  égard  ,  et  laisser 
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au  temps  et  à  l’expérience  le  soin  de  prononcer  sur  l’ex-r 
cellence  de  cette  méthode.  Gox  d’ailleurs  place  dans 
l’appareil  vasculaire  cérébral  le  siège  des  affections  men¬ 
tales  ,  qu’il  réunit  toutes  sous  le  nom  de  folie.  Le  traduc¬ 
teur  français  de  l’ouvrage  de  Cox,  Odler,  ajoute  en  note 
une  observation  dans  laquelle  il  prétend  n’avoir  jamais 
rencontré  chez  les  aliénés  des  signes  de  congestion  san¬ 
guine  vers  le  cerveau,  excepté  dans  les  cas  d’apoplexie  ; 
et  qu’alors  seulement  toutes  les  artères  cérébrales  étaient 
remarquablement  dilatées.  Mais  qu’en  conclure?  Cet  état 
tétait-il  antérieur  à  l’aliénation?  Et  n’est-il  pas.  beaucoup 
pins  probable  que  la  congestion  sangiiine,  et  par  suite 
l’état  congestionnel  des  tissus  avaient  résulté  de  cptte  ex.- 
citation  ;  dont  l’encéphale  était  devenu  le  centre  habituel  ? 
Malheureusement  l'anatomie  pathologique  jette  encore 
bien  peu  de  jour  sur  la  grande  question  des  aliénations 
mentales;  c’est  ce  que  prouvent  jusqu’à  la  dernière  évi¬ 
dence  les  nombreuses  observations  recueillies  avec  tant 
de  soins  par  Esquirol  daus  l’hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Toutefois  cette  étude  importante  fut  encore  cultivée 
avec  ardeur  par  Marshal.  Il  fit  un  grand  nombre  d'autop¬ 
sies  cadavériques,  recherchant  partout  la  cause  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Enfin  il  fut  conduit  par  ses  recherches 
A  placer  dans  les  organes  non  seulement  le  siège ,  rpa’s 
l’origine  unique  de  ces  maladies;  et  de  plus,  croyant 
avoir  remarqué  dans  ses  nombreuses  ouvertures  de  cada¬ 
vres  ,  un  état  morbide  presque  toujours  existant  du  sysr 
tème  vasculaire  cérébral ,  et  ayant  poussé  ses  recherches 
jusqu’au  cœur  et  aux  gros  troncs  qui  s’y  rattachent ,  il 
en  vint  à  professer  la  doctrine  suivante ,  qu’il  regarde 
comme  inattaquable  et  invinciblement  appuyée  sur  les 
faits,  i.°  que  le  trouble  des  fonctions  cérébrales  coïn¬ 
cide  toujours  avec  un  état  morbide  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  en  général ,  et  en  particulier  du  système  vascu- 
jgirç  encéphalique;  2.0  que  toute  l’activité  de  l’âme  ré’ 
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side  dans  la  substance  médullaire  du  cerveau.  Sans  parler 
de  Cette  dernière  hypothèse  sur  le  siège  de  l’âme ,  que 
déjà  nous  avons  rencontrée  chez  d’aütrës'  auteurs  ,  ne 
p  eut- ôn  pas  répondre  à  la  première  avec  beaucoup  de 
fondement,  qüè  jamais  lès  alitopsies  cadavériques  ne 
peuvent  donhet  des  résultats  positifs  star  le  siège  et  les 
causes  de  l’aliénation ,  surtout  quand  on  voit  les  altéra¬ 
tions  observées  se  retrouver  parfaitement  sans  obstacles 
chez  des  individus  qui ,  pendant  toute  leur  vie,  avaient 
joui  de  l’intégrité  de  leur  raison?  Cet  argument  notas* 
semble  réduire  au  néant  toutes  les  opinions  qui  déduisent 
de  lésions  purement  physiques  le  trouble  des  fonctions 
intellectuelles. 

Il  existe  encore  en  Angleterre  plusieurs  ouvrages  re^ 
marquables ,  mais  relatifs  plutôt  à  la  pratique  qu’à  la  théo¬ 
rie  ,  parmi  lesquels  il  faut  citer,  à  des  époques  plus  reçu-* 
lées ,  ceux  de  F erriar ,  Paryeter ,  Perfect  ;  plus  lard ,  ceux 
de  Mayo,  Hill  et  Hallaran;  enfin,  dans  ces  derniers 
temps ,  deHaslam  ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  et  de 
Burrow.  Ce  dernier  surtout  mérite  quelque  attention  à 
cause1  de  l’importance  de  la  question  qu’il  a  soulevée  re¬ 
lativement  à  la  manie  religieuse  ,  celle  de  savoir  si  le  fa-i 
natisme  en  est  la  cause  ou  le  résultat.  Cet  ouvrage  traite 
encore  des  divers  degrés  de  curabilité  de  ces  maladies,  et 
des  variétés  de  l’aliénation  tes  plus  communes  à  l’époque 
où  nous  Vivons. 

(ta>  suite  M  prochain  JVümér'o.  ) 


586 


TRAITEMENT 


Exposition  de  la  méthode  de  M.  le  professeur  Dupuxtren  , 
chirurgien  en  chef  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  pour  le 
traitement  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales  ,  avec 
différentes  additions,  réflexions  et  observations-pra¬ 
tiques.  —  Mémoire  dû  docteur  Pierre  Taddei  ,  médecin 
et  chirurgien  à  Livourne  (fi). 

En  dépit  de  l’opinion  générale  qui  veut  que  les  Fran¬ 
çais  n’inventent  point  ou  n’inventent  guères ,  voici  en¬ 
core  une  invention  française  qui ,  après  avoir  passé  les 
monts,  et  reçu  en  Toscane  un  accueil  favorable,  re¬ 
vient  au  pays  de  sa  naissance  faire  montre  de  quelques 
modifications  légères ,  que  des  hôtes  obligeans  lui  ont  fait 
subir.  Je  veux  parler  du  procédé  opératoire  pour  la  cure 
de  la  fistule  lacrymale ,  de  M.  le  professeur  Dupuytren. 
Un  élève  de  Yacca  ,  un  chirurgien  de  Livourne,  M. Tad¬ 
dei  ,  en  employant  ce  procédé  ,  y  a  fait  certains  change- 
mens  qu’il  nomme  lui-même  imperceptibles  et  que  je 
veux  lâcher  pourtant  de  faire  apercevoir  dans  une  courte 
analyse  de  son  Mémoire. 

Les  méthodes  opératoires  pour  le  traitement  de  la  fis¬ 
tule  lacrymale  sont,  dit  M.  Taddei,  presque  aussi  nom¬ 
breuses  que  les  malades,  et  cependant  de  toutes  ces  mé¬ 
thodes,  aucune,  par  une  supériorité  bien  décidée ,  n’a 
encore  obtenu  l’assentiment  général.  M.  Taddei  pense, 
et  moi  je  le  désire,  qu’on  n’en  pourra  plus- dire  autant 
après  la  lecture  de  son  opuscule.  M.  Taddei  ,  du  reste  ne 
s’attribue  point  la  gloire  de  la  découverte.  Il  a  fait  impri¬ 
mer,  le  premier,  la  description  du  mode  opératoire  et  y 


(i)  Esposizione  del  melodo  nuovamente  ricliiamalo  alla  pralica  dal 
professore  Düptjytren  ,  clinico  ail’  Hôtel-Dieu  di  Parigi.  Onde  curare ' 
i  tumore  e  le  fistule  lacrimali  con  varie  aggiunle  ;  osservazioni  pratiche 
e  rifiessioni.  Memoria  del  D.  Piétro  Taddei  ,  medico  et  chirurgico  in 
Li.’orno.  —  hivorno ,  1824.  -  - 
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a  joint  des  desseins;  voilà  tout  et  c’est  quelque  chose.  Il 
est  des  g  ens  qui  se  font  proclamer  inventeurs  à  moins  de 
frais.  , 

L’auteur  ne  veut  point  passer  en  revue  tous  les  procé¬ 
dés  opératoires  appliqués  à  la  cure  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  lacrymale.  Il  parlera  et  très-brièvement  encore 
de  ceux  là  seulement  qui  ont  quelque  rapport  avec  la 
méthode  de  M.  Dupuytren.  Il  finira  en  réclamant  la  part 
de  gloire  que  doivent  lui  valoir  ses  additions  à  cette  mé¬ 
thode. 

Tout  le  monde  sait  qu’une  tumeur  et  une  fistule  lacry¬ 
males  sont  deux  degrés  de  la  même  maladie  :  l’àuteur 
n’aurait  donc  pas  dû  le  dire ,  et  encore  moins  décrire  ces 
degrés;  c’est  au  moins  du  temps  perdu.  L’auteur  admet 
comme  causes  générales  de  la  maladie ,  les  diathèses  hu¬ 
morales,  auxquelles  on  ne  croit  plus  gueres  ,  et  comme 
causes  locales  ,  l’oblitération  du  canal  nasal  à  laquelle  oh 
croit  davantage.  Suivant  JVI.Taddei,  cette  oblitération  est 
due  quelquefois  à  la  contraction  spasmodique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  canal. nasal ,  son  assertion  à  cet  égard 
est  appuyée  par  des  observations  de  Janin ,  de  Vacca, 
d’Antommarchi  et  par  une  observation  qui  lui  est  propre. 

;  Pour  parvenir.à  la  guérison  de  la  fistule  lacrymale  il  se 
présente  deux  routes  :  l’une  est  celle  que  la  nature  a  faite 
à  l’écoulement  des  larmes  :  il  s’agit  de  la  rétablir  ;  l’autre 
est,  une  route  artificielle  qu’il,  faudea  percer  par  le  fer  et 
le  feu.  M;  Taddeipréfèreprendre  lapremière.  Il  a  raison 
de  croire  qu’il  n’y“march.era  pas  seul.  Avant  de  s’y  enga¬ 
ger,  il  veut  explorer  l’autre  où  feignit  de  s’aventurer  le 
chirurgien  anglais  J.  Hunter ,  arme  de  son  emporte-pièce 
et  de  sa  lame  de  corne  que  tout  le  monde  .connaît  et 
que  personne  n’emploie  jamais  ,  pas  même  l’inventeur. 
M.  Taddei  ne  fait  qu’indiquer  les  modifications  qu’ont  fait 
subir  à  la  méthode  de  Hunter,  Wolhouse,-  Richter, 
Scarpa  et  Talrich.  , 
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Vacca  j  préférant  la  Secondeméthode ,  a  réuni ,  corrigé 
ét  abrégé  les  procédés  de  Petit,  de  Mejan,  de  Desault  , 
de  Giraud.  Il  est  utile  de  connaître  cette  fusion  du  chi¬ 
rurgien  Toscan.  P  ensant  avec  Louis ,  que  l'altération  de 
•là  partie  supérieure  de  la  membrane  interne  dii  sac  la¬ 
crymal  est  un  obstacle  fréquent  à  la  guérison  des  fistules 
lacrymales ,  Vacca  met  cette  partie  a  découvert  :  pour 
cela*  il  fait  teindre  le  muscle  orbicùlairé  des  paupières, 
commencé  l'incision  des  tégumens  au-dessus  de  son  ten- 
don  qu’il  coupe,  ainsique  la  portion  sous- jacente  dusâc, 
et  termine  l'opération  comme  tous  les  praticiens  qüi  sui¬ 
vent  lé  procédé  de  J.-Li  Petit,  modifié.  Le  séton  * 
d’abord  recouvert  de  cérat  ,  dévrà  plus  tard  être 
enduit  de  pommade  caustique  faite  avec  le  nitrate  d’âr^ 
gent.  M.  Taddei  convient  que  daüs  cette  manière  d’o¬ 
pérer  ,  lès  guérisons  se  sont  quelquefois  fait  attendre  jus-1 
qu’au  vingtième  mois. 

Nous  arrivons  à  l’objet'  du  Mémoire,  la  méthode  de 
Foubert!  ou  de  Wathen,  renouvelée  par  M.  Dupiiytren; 
Foubert  paraît  être  le  premier  qui  ait  SOngé  à  méttré 
dans  le  Canal  nasal  unè  canule  taillée  Supérieurement  eit 
bée  de  cUillér.  A  la  partie  Supérieure  de  cette  canule  ; 
Wathen  fit  mettre  un  bourrelet  ;  Pellier  en  ajouta  un 
Second  situé  déiix  on  trois  lignes  plus  bas:  Ges  bourre¬ 
lets  ,  Comme  on  le  sent  bien  *  étaient  destinés  à  empêcher 
le  déplacement  de  la  canule ,  en  permettant  âtt  cânàl  na¬ 
sal  dê  Sfe  reSserrër  sur  t’ espacé!  qu’ils  compreriaiènfr  entre 
eux*  Cette  manière  d’opérer ,  malgré  lés  succès  qu’ôU  en 
avait  Obténüs-*  était  tombée  eh  désuétude  lorsque  M.  Dù- 
ptiytren  Cbdçnt  et  exécuta  le  projet  dé  la  faire  revivre  ért 
là  modifiant*  Persuadé  qüe  la  cause  des  fistules  lacryma¬ 
les  peut  agir  pendant  un  temps  plits'  long  que  celui  qu’ori 
donne  communément  àù  traitement  de  ces  maladies  lé 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieü  vit  dans  l’usage  de  là 
canule,  le  moyen  de  parer  à  cet  inconvénient.  Lés  .ihstrii- 
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mens  dont  il  se  sert  pour  son  operation  sont  :  i.°  un  bis 
tüuri  droit  à  lame  plus  large  que  celle  du  bistouri  de  Petit. 

2.°  Une  canide  longue  de  io  à  12  lignes;  en  argent,  en 
or ,  ou  en  platine  ,  de  forme  conique  ,  pliis.évasée  en  haut 
qu’en  bas  ,  offrant  à  son  extrémité  supérieure  un  bourre¬ 
let  légèrement  recourbé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  tail¬ 
lée  en  bec  de  flûte  à  son  extrémité  inférieure  et  sur  sa  con¬ 
cavité.  3.°  Un  mandrin  en  fer  de  forme  conique ,  d’un  dia¬ 
mètre  proportionné  à  la  lumière  de  la  canule  dont  on 
doit  pouvoir  l’extraire  au  moindre  mouvement.  La  pointe 
du  mandrin  doit  être  arrondie  et  adaptée  à  la  canule ,  de 
manière  que  le  bec  de  celle-ci  ne  vacille  point  sur  lui.  Le 
mandrin  se  reployant  supérieurement  à  angle  droit ,  se 
termine  par  un  manche  applati  et  disposé  de  telle  sorte , 
qu’enle  tenant  entre  les  doigts  et  tournant  en  bas  sa  pointe 
et  celle  de  la  canule  qui  le  contient ,  la  concavité  des  deux 
instrumens  soit  tournée  vers  le  manche,  et  par  suite  vers 
l'opérateur,  lorsque  celui-ci  les  met  en  usage.  Le  ma¬ 
lade  est  mis  dans  la  situation  accoutumée  ;  le  bistouri ,  tenu 
comme  une  plumé  à  écrire ,  ouvre  d’un  seul  coup  la 
peau  et  le  sac  lacrymal.  Il  est  porté  derrière  le  rebord  os¬ 
seux  qui  commencé  en  haut  le  canal  nasal  engagé  dans  ce 
conduit.  Sur  sa  lame  légèrement  soulevée ,  on  fait  glisser 
la  pointe  du  mandrin  garni  de  sa  canule,  que  l’on  assujet¬ 
tit  de  la  main  opposée  à  celle  qui  a  commencé  l’opéra¬ 
tion  ,  en  la  saisissant  au-dessous  du  bourrelet  de  son  ex¬ 
trémité  supérieure  afin  quelle  n’échappe  pas  avant  d’être 
entrée  dans  le  canal  nasal.  L  e  bistouri  est  retiré  ,  et  le 
mandrin  enfoncé ,  par  une  pression  modérée,  dans  le  ca¬ 
nal  nasal  que  la  canule  occupera  en  totalité ,  de  telle  ma¬ 
nière  que  son  bourrelet ,  caché  dans  le  sac  lacrymal  ,  ne 
s’oppose  en  rien  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure. 
Ôh  retire  le  mandrin  ,  la  canule  qu’il  soutenait  reste  dans 
le  canal  cl  laisse  couler  quelques  gouttes  de  sang  dans  la 
narine  correspondante.  Toute  cette  manœuvre  ne  cause 
8.  '  % 
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-que  peu  de  douleur  au  malade.  Pour  s’assurer  de  la  des- 
obstruction  du  canal  nasal,  on  fera  fermer  la  bouche  et 
le  nez  à  l’opéré ,  on  lui  fera  faire  une  forte  expiration  , 
et  l’on  verra  de  Pair  ,  mêle  de  sang ,  sortir  de  la  plaie  en 
assez  grande  quantité  pour  faire  vaciller  la  flamme  d’unq 
bougie.  La  plaie  sera  recouverte  d’une  mouche  de  taffe¬ 
tas  gommé  qu’on  changera  tous  les  jours  ;  24  heures  dans 
le  cas  de  tumeur,  quelques  jours  dans  le  cas  de  fistule, 
suffiront  à  la  cicatrisation.  Si  les  parties  molles  ou  dures , 
qui  composent  le  sac  lacrymal  ou  le  canal  nasal  ,  sont  al¬ 
térées,  il  faudra  ouvrir  le  sac  pour  remédier  à  ces  altéra¬ 
tions  avant  d’intx'Oduirê  la  canule. 

Après  avoir  fait  connaître  lés  deux  méthodes-mères 
d’opérer  la  fistule  lacrymale ,  l’auteur  exprime  le  désir , 
l’espoir  même,  de  voir  un  tableau  statistique  des  résul¬ 
tats  de  l’une  et  de  l’autre  résoudre  la  question  de  leur 
supériorité  relative.  Je  ne  crois  pas  qù’un  pareil  tableau 
puisse, jamais  être  fait.  L’orgueil  humain ,  le  peu  de  certi¬ 
tude  des  données  médicales  m’inspirerait  à  cet  égard  plus 
que  des  doutes.  A  défaut  de  celte  statistique,  M.  Taddei 
essaie  un  rapprochement  entre  la  méthode  de  la  route  ar¬ 
tificielle  et  celle  delà  désobstruction.  Il  résiilte  de  ce  rap¬ 
prochement  une  double  sérié  de  conséquences,  i.°  La 
méthode  de  J.  .Hunier,  telle  qùe  l’a  proposée  ce  chirur¬ 
gien  ,  est  à 'peu-près  impraticable.  Dans  lè  cas  ou  il  en 
serait  autrement ,  les  larmes  auraient  plus  de  tendance  à 
s’accumuler  dans  le  canal  nasal  qu’à  couler  par  une  ou¬ 
verture  faite  à  sa  partie  supérieure.  Les  récidives  par 
cetlé  méthode  et  lès  procédés  qui  en  découlent ,  sont 
plus  fréquentes  que  dans  l’autre  manière  d’opérer.  Lors¬ 
qu’elles  ont  lieu,  on  ne  peut  y  remédier  que  par  une  opé¬ 
ration  semblable  à  Celle  que  l?on  a  déjà  faite  :  la  canule  dé 
’Wolhouse  et  la  cautérisation  proposée  par  Scàrpa  ne 
changent  rien  aux  inconvéniens  delà  méthode  dé  Hun¬ 
ier ,  à  laquelle  on  ne  doit  par  conséquent  recourir  que 


clans  le  cas  oit  il  est  impossible  de  rouvrir  le  canal  nasal-, 
ou  bien ,  lorsque  la  nécrose  ou  la  carie  a  détruit  presque 
en  totalité  l’osunguis.  2.0  La  métbode  qui  consiste  à  rou¬ 
vrir  aux  larmes  leur  route  naturelle ,  est  préférable  dans 
la  majorité  des  cas. 

Les  procédés  de  cette  méthode  employée  jusqu’à1  cë 
jour  n’ont  pourtant  pas  donné  des  résultats  aussi  satiSfai- 
Sans  qu’un  eût  pu  les  attendre  :  le  procédé  deM.  iïüpUyç 
trett  leur' est  supérieur*  Les  succès  de  ce  praticien  célébré 
peuvent  eft  faire  foi;  Sur  vingt  opérés  seize  au  mbins 
guérissent;  chez  les  quatre  autres ,  la  cafiule  remonte 
ou  tombe  dans  les  narines.  Dans  ce  cas,  on  combattra 
les  accidens  inflammatoires,  on  favUrisera  là  Sortie  de’ 
la  canule  ,  on  en  remettra  une  autre  plus  conVenable, 
à  moins  que  l’on;  ne  soit  à  peu-près  sûr  qüe  lç  séjour  dtï 
peLit  instrument  dans  le  canal  nasal  a  dbhrië  lieuà'sà1 
desobstruction  complète ,  auquel  Cas  il  faudrait  laisser  les 
choses  en  cet  état,  et  ne  point  remettre  de  canule. 

Pour  l’extraction  de  la  canule ,  M:  Uupuytren  se  sCrt 
d’un  mandrin  divisé  vers  sa  pointé  -et  suivant  sa' lon¬ 
gueur  ert  deux  branches,  ayant  extérieurement,  à  leur 
citêémité  ,  une  espèce  de  Crête  taillée  à  pic  , :  et'  S^écàt- 
t.ïht  l’une  de  l’autre  par  l?effet  de  leur  élasticité.  Les 
branches  du  mandrin  sont  introduites  dàns  la  cattulb’, 
elles  s’écartent.  Leurs  Crêtes  s’arcboutent  contre  là  saillie 
qiiC  forme' intérieurement  le  bourrelet  de  là  canule;  Uni 
léger  mouvement  de  traction  en  haut  suffit  pour  extraire 
Cèlte  derûiëre.  A  défaut  de  l'instrument  de  Mt  Dupüÿtreh , 
1’àittfeUr  pen.se  qu’on  pourrait  se  servir  ,  avec  avantage  ,  de 
très-petites  pinces  à  dissection. 

Le  procédé  qui'vieftt  d’être  décrit,  est  celui  de  M;  Du- 
puylren.lM.Taddel  ymfait  ijuelqttes  rÜodifiCâtioiiStjUi  sorit 
relatives  aitmode  ôpéràtbitedui^même',  et  aUx  iflstrümëns 
qu’il  nécessite.  SouS  lé  premicr  rapport ,  Mi.  Taddei  fait 
précéder  l'introduction  dè  là  cànuLc  de  la ! desblMrUètîûfi 
•  -  ’ 
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du  canal  nasal ,  au  moyen  d’un  stylet.  Cette  addition  me 
semble  inutilement  alonger  l’opération.  Sous  le  second 
rapport,  les  corrections  et  additions  de  M.  Taddei  se 
rapportent  aux  chefs  suivans  ;  i la  canule  offre  un  col 
qui  rappelle  le  double  bourrelet  que  lui  avait  donné 
Pellier ,  et  qui  est  destiné  comme  lui ,  à  l’empêcher  de 
remonter  ou  de  descendre;  elle  est  plus  courte  d’une  ligne 
et  demie  que  celle  de  M.  Dupuytren,  afin  de  ne  jamais 
heurter  contre  l’espèce  de  valvule  qui  garnit  l’orifice 
inférieur  du  canal  nasal,  soit  même  contre  le  plancher 
de  la  fosse  nasale  correspondante  :  elle  est  moins  re¬ 
courbée,  moins  conique  et  plus  grosse,  surtout  sur  son 
extrémité  inférieure  ,  afin  de  mieux  s’accommoder  à  la 
forme  du  canal  nasal  et  de  procurer  aux  larmes  un  écou¬ 
lement  plus  facile;  2. 0  le  mandrin  est  aussi  plus  gros,  moins 
conique  et  moins  recourbé  ,  mais  plus  long  que  celui  de 
M.  Dupuytren.  Son  exLrémité  inférieure  est  taillée  en  bec 
de  flûte,  de  maniéré  à  remplir  exactement  la  canule,  et 
à  ne  pas  permettre  que  des  fongosités  s’interposent  dans 
l’espace  que ,  sans  cela ,  laisseraient  entre  elles  les  extré¬ 
mités  inférieures  de  ces  deux  instrumens.  L’extrémité  su¬ 
périeure  du  mandrin  offre ,  au-dessous  de  son  bourrelet,, 
une' vis  destinée  à  recevoir  un  écrou,  qu’on  peut  vis¬ 
ser  sur  elle,  de  manière  à  augmenter  ou  à  diminuer 
la  longueur  de  la  portion  verticale  du  mandrin,  qui 
peut  ainsi  recevoir  une  canule  plus  ou  moins  longue, 
suivant  le  plus  ou  le  moins  de  longueur  que  l’on  suppose 
au  canal  nasal;  3.°  un  stylet  d’argent*  ou  d’acier,  de 
trois  à  quatre  pouces  de  long,  un  peu  plus  gros  à  l’une 
de  ses  extrémités  qu’à  l’autre  ,  est  destiné  à  frayer  le 
chemin  à  la  canule,  d’abord  au  moyen  de  sa  plus  petite 
extrémité  ,  ensuite  au  moyen  de  l’autre. 

L’auteur  a  parlé  :  il  lui  reste  à  faire  parler  les  faits. 
M.  Taddei  a  opéré  neuf  malades  suivant  la  méthode  modi¬ 
fiée  dé  M.  Dupuytren  ;  cinq  ont  été  guéris  complètement 
du  5,me  au  2i,*e  jour,  ce  sont  ceux  dont  la  maladie  était 
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simple,  et  chez  lesquels  l’auteur  a  pu  employer  la  canule 
qu’il  a  substituée  à  celle  de  M.  Dupuytren.  Les  quatre 
autres  malades  ont  présenté  ou  une  guérison  moins  com¬ 
plète  ,  ou  une  amélioration  notable.  Chez  l’un  d’eux  l’o¬ 
pération  avait  été  précédée  d’urie  autre  tentative  par  la 
méthode  ordinaire.  Chez  un  autre  ,  la  cure  avait  été  tra¬ 
versée  par  un  accident.  Chez  un  troisième  ,  le  canal  nasal 
présentait  quelque  altération  pathologique,  etc.  A  ces 
neuf  observations,  l’auteur  joint  trois  cas  de  succès  par  le 
professeur  Regnoli ,  quatre  par  M.  Camiei ,  et  toutes  les 
observations  de  M.  Dupuytren  ,  dont  il  ne  connaît  pas  le 
nombre. 

On  ne  doit  pas ,  dit  l’auteur ,  en  terminant,  craindre 
l’oxydatipn  de  la  canule ,  car  elle  peut  être  d’argent ,  de 
plomb ,  ou  même  de  platine.  Cette  canule  ne  s’incrustera 
pas,  non  plus,  des  sels  que  contiennent  les  larmes;  car 
sa  position  perpendiculaire,  la  température,  la  composi¬ 
tion  du  liquide  lacrymal ,  s’opposeront  à  cet  accident. 

Parmi  les  notes  que  l’auteur  a  jointes  à  son  mémoire, 
il  en  est  une  que  je  ne  dois  point  passer  sous  silence ,  parce 
qu’elle  est  relative  à  un  point  d’anatomie  peu  connu ,  et 
dont  se  sont  successivement  occupés  Horner ,  Duverney  , 
et  le  professeur  Trasmondi  de  Rome. 

Un  petit  muscle ,  recevant  deux  filets  nerveux  de  l’o- 
phthalmique  de  la  cinquième  paire  ,  recouvre  le  sac  la¬ 
crymal  et  les  conduits  de  ce  nom  ;  il  est  situé  à  la  partie 
inferieure  de  l’orbite,  entre  le  bord  postérieur  de  l’os 
unguis  et  les  points  lacrymaux  ;  il  naît  par  une  ligne  apo- 
névro tique  verticale  longue  de  4-  lignes ,  commençant  au 
sommet  de  l’os  unguis.  De  là  ses  fibres  se  portent  parallè¬ 
lement  en  avant ,  en  passant  sur  la  portion  correspondante 
du  sac  lacrymal.  Arivée  àl’endroit  de  jonction  des  deux  con¬ 
duits  lacrymaux,  elles  se  réunissent  en  deux  faisceaux  d’égale 
dimension  dont  chacun  recouvre  exactement  un  conduit^ 
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La. description  que  je  viens  défaire  de  ce  petit  musclé  mè 
dispense  d’enumérer  ses  rapports  :  ce  sont  ceux  de  la 
face  externe  du  sac  lacrymal.  M.  Trasmondi  croit  que 
ce  muscle  exerce  son  action  sur  Je  sac  et  les  conduits 
lacrymaux;  qu’il  favorise,  par  cela  rnéme ,  la  circulation 
des  larmes  ,  et  que  son  atonie  peut  donner  lieu  à  la  pro¬ 
duction  ou  à  la  récidive  de  la  tumeur  lacrymale. 


Vice  de  conformation  du  cœur . 

ÜJn  enfant  du  sexe  féminin  ,  né  à  Amsterdam  de  parens 
sains  ,  avait ,  dès  le  moment  de  sa  naissance ,  une  teinte 
bleue  aux  lèvres ,  dans  la  houclie  ,  aux  extrémités  des 
doigts ,  des  mains  ,  et  à  celles  des  doigts  des  pieds.  Au 
bout  d’un  mois  ,  l’enfant  éprouvait  une  grande  difficulté 
de  respirer ,  au  moindre  mouvement  qu’il  faisait.  On  re¬ 
marquait  souvent  à  la  simple  vue  les  ballernens  du  cœur. 
Il  mourut  au  bout  de  deux  ans  à  la  suite  d’une  oppression. 
A  l’ouverture  du  corps  on  trouva  le  thymus  très-déve- 
lôppé  et  le  péricarde  très-grand.  Les  parois  du  ventricule 
droit  étaient  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule  gauche. 
Le  trou  Ovale  était  fermé ,  mais  il  partait  des  parois  du 
yentriculç  droit ,  à  l’endroit  où  se  trouve  ordinairement 
l’ârtère  pulmonaire,  un  vaisseau  se  dirigeant  en  haut ,  et 
rejoignant  la  courbure  de  l’artère  aorte.  Ce  vaisseau  avait 
deux  branches  qui  sç  répandaient  dans  les  poumons  droit 
et  gauche ,  et  en  outre  un  canal  s’ouvrant  entre  ce  vais¬ 
seau  et  l’aorte.  Les  auteurs,  MM.  Van  Hall  et  Vrolik  ,  qui 
ont  inséré  cette  observation  dans  le  Journal  hollandais 
intitulée  Praçtisch  Tijdschrift  voorde  Geneeskundè, -1.8.25 , 
4.c  arin. ,  cah.  3 les  auteurs  regardèrent  d’abord  ce  vais¬ 
seau  comme  l’artère  pulmonaire ,  et  crurent  trouver  dans 
sop  union  avec  l’aorte  la  cause  de  la  majadie  de  l’enfant  , 
c’est-à-dire  ,  le  mélange  du  sang  veineux  avec  le  sang 
artériel;  mais  Ils  furent  bien  étonnés  en  découvrant  à  la 
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partie  inférieure  du  vaisseau,  à  l’endroit  où  il  sortait  du 
cœur ,  une  membrane  très-dure  qui  séparait  totalement 
le  ventricule  droit  d’avec  cette  prétendue  artère  pulmo  - 
naire ,  et  dans  laquelle  ils  reconnurent  encore  les  traces 
les  plus  évidentes  des  valvules  semi-lunaires.  Us  se  de¬ 
mandèrent  en  conséquence  quel  était  le  chemin  par  le¬ 
quel  le  sang  sortait  du  ventricule  droit  du  cœur.  Après 
un  examen  plus  attentif,  ils  découvrirent  un  second  canal 
prenant  naissance  à  la  partie  antérieure  du  ventricule 
droit ,  dans  la  substance  musculeuse  du  cœur ,  se  diri¬ 
geant  ,  par  le  moyen  d’une  courbure ,  lè  long  du  premier 
vaisseau ,  et  aboutissant ,  auprès  de  celui-ci ,  dans  L’aorte . 
Ainsi  le  sang  avait  dû  passer  du  cœur  par  ce  second  ca¬ 
nal  dans  l’aorte ,  se  rendre  de  là  dans  le  premier  vaisseau, 
se  distribuer  dans  les  deux  branches  auprès  des  poumons , 
puis  revenir  de  là.par  le  chemin  ordinaire  au  ventricule 
gauche  et  dans  l’aorte.  Ces  médecins  ne  purent  expliquer 
autrement  la  circulation  du  sang  qui  avait  eu  lieu  pen¬ 
dant  deux  ans.  La  force  des  parois  épaissies  du  ventricule 
et  l’élasticité  des  vaisseaux  ont  pu  contribuer  à  faciliter 
ce  coprs  inusité  du  sang.  Les  poumons  recevaient  peu  de 
sang  ,  ils  étaient  petits  ,  et  c’est  ce  qui  explique  la  diffi¬ 
culté  de  la  respiration  ;  tandis  que  le  mélange  du  sang 
artériel  et  du  sang  veinèux  était  la  cause  de  la  faiblesse  de 
l’enfant  et  de  la  coloration  en  bleu  des  lèvres  et  des  ex¬ 
trémités.  (  Ext.  du  Bullei.  des  Sc.  méd.  ) 

EXTRAITS  DIVERS. 

Anévrysme  de  V artère  axillaire  guéri  par  la  ligature- 
de  la  sous-clavière.  — Par  Harry  Laéke  Gcibbs ,  D.  M.  (i) 
Un  marin  était  affecté  d’un  anévrysme  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’artère  axillaire  gauche  i  Survenu  à  la  suite 

(ij  Med.  Chir.  Transacl, ,  etc  ;  vol .-,iï.  ,•  part,  a.- 
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d’un  coup  reçu  sur  l’épaule  un  mois  auparavant.  La 
tumeur  avaitla  grosseur  d’une  noix  et  soulevait  le  muscle 
pectoral  dans  sa  partie  supérieure.  On  pratiqua  quatre 
saignées  abondantes ,  on  administra  de  légers  purgatifs , 
mais  la  tumeur  augmentant  toujours  de  volume  et  le  ma¬ 
lade  étant  tourmenté  de  douleurs  très  -aiguës  dans  le 
bras  correspondant  et  d’un  malaise  général ,  l'opération 
fut  pratiquée  le  9  janvier  i8i3.  Le  malade  étant  placé 
sur  une  table,  la  tête  opposée  à  la  lumière  et  fléchie 
sur  l’épaule  droite,  M.  Gibbs  souleva  les  tégumens  au- 
dessus  de  la  clavicule  gauche  et  inçisa  ce  pli  parallèle¬ 
ment  à  cet  os ,  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  lui  et  dans 
une  élendue  de  trois  pouces  en  longueur,  en  évitant  de 
couper  la  veine  jugulaire  externe.  Comme  les  mouvemens 
alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement  de  ce  vais¬ 
seau  gênaient  l’opérateur ,  l’incision  f-  t  prolongée  d’un 
pouce  en  arrière ,  en  passant  une  sonde  sous  la  portion 
claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien  qui  fut  coupée 
à  son  insertion.  La  rétraction  de  ce  muscle  ,  qui  eut  lieu 
aussitôt ,  élargit  la  plaie  et  permit  de  distinguer  avec  le 
doigt  l’artère  sous-clavière  à  son  passage  sur  la  première 
côte  ;  les  battemens  étaient  très-faibles  par  suite  de  l’état 
de  syncope  dans  lequel  le  malade  se  trouvait,  et  qui  fit 
interrompre  l’opération  pendant  dix  minutes. 

L’administration  de  quelques  cordiaux  ayant  ranimé  la 
circulation ,  M.  Gibbs  détacha  l’artère  des  parties  envi¬ 
ronnantes  avec  l’ongle  de  l’indicateur,  et  passa  au  dessous 
d’elle  une  aiguille  courbe  d’argent,  fixée  à  un  manche  et 
qui  portait  la  ligature.  Quand  on  reconnut  qu’en  soule¬ 
vant  simplement  le  vaisseau  on  suspendait  les  battemens 
dans  la  tumeur ,  on  le  serra  par  un  double  nœud  à  son 
passage  sur  la  première  côte.  La  plaie  fut  réunie  immé¬ 
diatement  et  le  malade  transporté  dans  son  lit.  On  plaça 
sous  sa  main  une  bouteille  remplie  d’eau  chaude,  et  l’on, 
enveloppa  le  membre  de  fourrures  qu’on  maintint  aveç 
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des  sachets  de  son  échauffé.  Comme  le  malade  se  plai¬ 
gnait  de  douleu^vive  dans  l’épaule,  on  lui  administra 
dans  la  soirée  soixante  gouttes  de  teinture  d’opium.  Le 
cinquième  jour,  il  commença  à  sentir  un  mouvement  de 
frémissement  et  d’ondulation  dans  l’artère  brachiale 
gauche ,  qui  augmenta  le  sixième  jour  et  successivement 
les  jours  suivans  ;  mais  il  cessa  tout-à-fait  le  seizième. 
Le  bras  avait  commencé  à  devenir  chaud  le  cinquième  ; 
la  ligature  se  détacha  le  douzième  jour;  le  vingt-deuxième 
le  malade  put  se  lever,  la  plaie  était  presque  guérie ,  le 
bras  était  chaud  et  sans  amaigrissement ,  mais  l’artère 
radiale  n’offrait  plus  de  pulsation  sensible  depuis  le 
seizième  jour.  M.  Gibbs  pense  que  ,  lorsque  les  branches 
artérielles  collatérales  de  l’épaule  et  du  membre  opéré 
commencent  à  se  dilater,  le  sang  trouve  par  cette  voie 
un  passage  plus  facile  que  par  les  anciens  vaisseaux,  et 
que  c’est  probablement  à  cette  circonstance  qu’il  faut 
rapporterici  l’absence  desbattemens  dans  les  artères  bra¬ 
chiale,  radiale  et  cubitale,  quoique  le  membre  ne  soit 
d’ailleurs  aucunement  dépéri. 

Rupture  de  l’utérus  suivie  de  guérison  ;  par  J  âmes  Powell, 
esq.  (i)  —  Anna  Dance,  âgée  de  24  ans,  de  petite  sta¬ 
ture,  difforme,  étant  au  terme  de  sa  grossesse,  commença 
à  éprouver  quelques  légères  douleurs  utérines  dans  la 
soirée  du  7  octobre  1822.  Ces  douleurs,  qui  étaient  faibles, 
durèrent  ainsi  jusque  vers  six  heures  du  soir,  le  10 ,  sans 
qu’il  y  eût  une  dilatation  bien  notable  de  l’orifice  de  la 
matrice.  Le  toucher  fit  cependant  reconnaître  à  cette 
époque  que  sa  dilatation  était  de  la  largeur  d’un  écu,  et 
qne  la  tête  se  présentait.  Peu  de  temps  après ,  des  dou¬ 
leurs  excessivement  aiguës  et  expulsives  se  manifestent, 
persistent  avec  une  extrême  violence  pendant  deux  heures 
et  cessent  tout-à-coup ,  mais  elles  sont  suivies  d’une  dou- 


ÇO  Idem. 
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leur  des  plus  déchirantes  et  d’un  •caractère  différent  des 
précédentes.  Ce  changement  subit  darys  la  marche  de 
l'accouchement  est  accompagné  d’uner anxiété  extrême 
et  d’une  suffocation  imminente.  Le  docteur  Powell  étant 
absent ,  on  pratiqua  une  saignée  et  l’on  administra  de 
L’opium  à  l’intérieur;  il  n’y  avait  ni  hémorrhagie  ni  nau¬ 
sées.  U  ne  revit  la  malade  que  le  lendemain  à  onze  heures; 
Son  aspect  le  frappa,  l’abdomen  était  égal  dans  toute  sa 
circonférence  et  avait  la  forme  qui  lui  est  particulière 
dans  une  grossesse  avancée,  et  cependant  on  ne  put 
sentir,  à  l’aide  du  toucher,  la. tête  et  les  aulres  parties  du 
fœtus  qu’on  trouvait  auparavant  facilement,  parce  qu’elles 
étaient  remontées  bien  au-dessus  du  détroit  supérieur  du 
petit-bassin. 

La  réunion  de  ces  diverses  circonstances  faisant  pré¬ 
sumer  qu’il  existait  une  rupture  de  l’utérus ,  le  docteur 
Gibhs  appela  le  docteur  Davis.  On  ne  sentait  pas  les  di¬ 
verses  parties  du  corps  de  l’enfant  à  travers  les  parois 
abdominales  plus  facilement  que  dans  les  cas  ordinaires  ; 
le  docteur  Davis  fit  seulement  remarquer  que  le  ventre 
présentait  deux  saillies  formées  l’une  par  le  dos  et  l’ anlre 
par  la  tête  de  l’enfant,  ainsi  qu’il  s’en  assura  par  le  tou¬ 
cher  :  la. première  était  située  immédiatement  au-dessus 
dü  rebord  du  bassin  ;  le  dos ,  qui  étaiL  légèrement  fléchi, 
formait  la  seconde  qui  se  trouvait  au-dessus  ;  les  pieds 
et  les  mains  fléchis’  étaient  tournés  du  côté  du  dos  de  la 
mère.  Le  docteur  Davis  reconnut  que  la  rupture  avait 
lien  fout. le  long  du  col  de  l’utérus,  du  côté  droit,  jus¬ 
qu’à  l’orifice  inclusivement ,  et  que  le  corps  de  la  matrice 
très  contracté  sur  lui-même  occupait  le  côté  gauche  du 
bassin ,  au-dessus  de  la  petite  excavation. 

On  opéra  la  version  du  fœtus,  mais  l’extrême  étroi¬ 
tesse  du  détroit  du  bassin  obligea  à  ouvrir  le  crâne 
pour  terminer  l’accouchement.  Le  placenta  fut  expulsé 
spontanément  après  la  sortie  de  l’enfant.  Il  n’y  eut  point 
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d’hémorrhagie,  aucune  portion  d’intestin  ne  fit  saillie 
dans  le  vagin.  On  administra  à  la  malade  soixante  gouttes 
de  la  liqueur  sédative  de  Battley  (  liçuor  opii  sedativus), 
dans  la  soirée  on  fit  prendre  une  seconde  dose  mais  moins 
forte.  Le  lendemain  matin,  abdomen  tendu,  douloureux 
à  la  pression,  160  pulsations  par  minute ,  l’état  d’àngoîsse 
est  à-peu-près  le  même  ;  l’écoulement  par  le  vagin  était 
assez  abondant,  mais  noirâtre  et  grumelé  ,  la  malade 
urinait  facilement  :  on  appliqua  huit  sangsues  sur  l’ab¬ 
domen  ;  lavement  émollient.  Dans  la  soirée  on  renouvelle 
la  dose  de  l’opium,  et,  dès  que  lés  piqûres  de  sangsues 
ne  fournissent  plus  de  sang  ,  on  applique  un  large  vési¬ 
catoire  sur  l’hypogastre.  Les  accideos  persistèrent  pen¬ 
dant  quelques  jours  et  diminuèrent  ensuite  graduelle-, 
ment,  ainsi  que  la  tension  de  l’abdomen.  Le  huitième 
jour,  il  sortit  par  la  vulve  des  portions  de  matière  pu¬ 
tride ,  très-fétide,  à  l’issue  desquelles  il  s’écoula  un  pus 
louable  sans  d’ailleurs  que  la  fréquence  du  pouls  ,  la  dys¬ 
pnée  ,  la  douleur. du  ventre  fussent  moindres.  A  cette 
époque ,  la  malade  désirant  manger,  on  lui  donna  quelques 
alimens  ert  petite  quantité.  L'écoulement  purulent  fut 
bientôt  remplacé  par  les  lochies  dont  l’apparition  n’ap¬ 
porta  non  plus  aucun  changement  dans  les  accidens,  car 
il  y  avait  toujours  une  grande  difficulté  de  respirer ,  Une 
toux  violente  et  continuelle ,  et  des  douleurs  excessive¬ 
ment  aiguës  dans  l’hypogastre  quand  la  malade  changeait 
de  position-  Dans  un  accès  de  toux,  la  malade  cracha 
tout-à-coup  uné  grande  quantité  de  matière  purulente  ; 
çette  évacuation  est  suivie  d’un  grand  soulagement ,  la 
respiration  devient  plus  facile  ,  ces  crachats  purulens 
durent  quelques  jours ,  on  fait  prendre  quelques  légers.' 
Ipniquep,  et  insensiblement  la  malade  reprend  desforces  i 
vers  le  milieu  de  décembre ,  la  guérison  est  complète; 

Cette  observation  prouve  combien  les  ressources  de  la 
nature  sont  grandes  vcar  on  ne  doit  attribuer  qu’à  elle 


600  VÉGÉTATIONS  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE  ,  etc. 
seule  la  eure  d’une  maladie  aussi  grave.  Le  traitement 
mis  en  usage  dans  les  premiers  temps  était  en  effet  plu¬ 
tôt  capable  d’accroître  les  accidens  et  de  s’opposer  à  la 
guérison  de  cette  rupture  de  l’utérus,  qu’à  les  calmer 
et  à  seconder  le  travail  de  la  cicatrisation. 

Végétations  de  la  membrane  interna  des  artères  qui 
naissent  de  la  courbure  de  V aorte  ;  par  John  Y elloly , 
D.-M.  (i).  Morgagni(  de  sed.  et  caus.  epist. ,  i8.c  sect.  8; 
26*./,  sect.-  17;  27e.  sect.  28;  74.°  sect.  5.)  et  Baillie 
( sériés  oj èngravings  to  illùsirate  ihe morb. ,  anat.,  plate  i4, 
fig.  3.  )  ont  rapporté  des  exemples  de  végétations  dans 
l’intérieur  de  différentes  artères  du  corps ,  mais  non  dans 
celles  qui  naissent  de  la  courbure  aortique  ;  en  voici  un 
exemple  :  un  homme  qui  paraissait  jouir  d’une  bonne 
santé  ,  tombe  mort  tout-à-coup  en  se  rendant  à  son  tra¬ 
vail  journalier.  Le  docteur  Yelloly,  qui  l’observa  .une 
demi -heure  après  l’accident,  ne  lui  trouva  pas  le  moindre 
signe  de  vie.  L’ouverture  du  corps  fut  faite  le  lendemain. 
Tête.  Il  y  avait  un  peu  de  sérosité  entre  l’arachnoïde  et 
la  pie-mère ,  les  carotides  offraient  quelques  plaques  os¬ 
seuses  ,  les  vertébrales  avaient  un  diamètre  plus  considé¬ 
rable  que  d’ordinaire.  Thorax.  Le  cœur,  d’un  volume 
asse?  considérable,  était  gonflé  ,  et  ses  parois  distendues. 
Celles  des  deux  ventricules  étaient  résistantes  et  épaisses, 
surtout  celles  du  gauche  ;  toutes  les  cavités  de  cet  or¬ 
gane  étaient  remplies  de  sang  coagulé  ;  les  valvules  et  les 
vaisseaux  coronaires  étaient  dans  l’état  normal.  L’aorte 
était  un  peu  dilatée  à  son  origine  et  offrait  dans  son  in¬ 
térieur  des  incrustations  osseuses  irrégulières.  Le  tronc 
de  l’artère  innommée  et  ceux  de  la  sous-clavière  et  de  la 
carotide  gauche  étaient  en  partie  obstrués  par  une  vé¬ 
gétation  de  la  membrane  interne  même  de  ces  vaisseaux, 
qui  n’était  nullement  recouverte  d’incrustations  osseuses, 
et  qui  avait  exactement  les  caractères  de  cette  membrane. 


(»)  Idem. 
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Dans  l’artère  innominée ,  l’excroissance  avait  un  pouce 
et  demi  d’étendue  environ  ,  et  avait  réduit  le  calibre  du 
vaisseau  à  un  peu  moins  du  tiers  de  sa  largeur  naturelle  ; 
dans  la  carotide  gauche ,  elle  était  bornée  à  l’origine 
même  de  cette  artère,  et  F  ouverture  en  était  tellement 
rétrécie  qu’on  pouvait  à  peine  y  introduire  une  sonde 
commune.  Dans  la  sous-clavière ,  la  végétation  qui  s’éten¬ 
dait  dans  la  longueur  d’un  pouce,  réduisait  son  calibre  à 
une  fente  assez  étroite. 

On  n’observa  pas  d’autres  altérations.  Cet  individu 
avait  toujours  été  bien  portant ,  mais  dans  les  deux  der¬ 
nières  années  de  sa  vie  il  avait  été  affecté  de  deux  ou  trois 
syncopes  qui  s’étaient  chaque  fois  dissipées  rapidement. 

Hernie  ombilicale  étranglée  opérée  avec  succès  cinquante 
heures  après  l’accouchement  ;  par  M.  Gore,  D.-C.  (i).» 
Le  2i  décembre  1822,  M.  Gore  visita  une  dame  ,  ac¬ 
couchée  la  veille  dans  la  matinée ,  et  qui  offrait  tous  les 
accidens  d’uih  étranglement  de  hernie  ombilicale  quis’était 
formé  pendant  l’accouchement,  il  y  avait  vingt-quatre 
heures.  ]YL  Travers  pratiqua  l’opération  :  l’intestin  était 
violacé,  Couleur  due  probablement  à  une  congestion 
veineuse  ;  une  portion  d’épiploon  était 'comprise  dans  la 
tumeur.  La  douleur  et  la  constipation  qui  succédèrent  à 
l’opération  furent  combattues  par  lagaignée  et  de  légers 
purgatifs.  Le  26  o ri  observa  quelques  escarrhes  gangré¬ 
neuses  dans  la  plaie  ;  le  29,  il  sort  par  la  plaie  une  grande 
quantité  de  matières  fécales,  on  la  recouvre  alors  de 
charpie  imbibée  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  zinc , 
et  de  cornpresses  épaisses.  Le  23 ,  il  y  a  deux  selles  par 
l’anus,  l’écoulement  des  fèces  par  la  plaie  est  moins  abon¬ 
dant;  on  retranche  une  portion  de  l’épiploon  qui  était 
gangrenée  ;  à  partir  de  cette  époque ,  la  plaie  diminua  de 
jour  en  jour.  Le  7  février,  elle  était  complètement  fer¬ 
mée,  et  les  matières  fécales  avaient  repris  leur  cours 
naturel. 


(1)  Idem. 
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Académie  royale  de  Médecine  (  Juillet.) 

Académie  kedhie.  —  Séance  du  5  juillet.  —  L’académie  sanctionne 
l’élection  de  M.  le  docteur  Londe,  comme  adjoint  résident  de  la  section 
de  médecine  ,  et  celle  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  des  dc'parte- 
mens,  comme  adjoints  corrèspondàtis  de  la  section  de  chirurgie. 

Remèdes 'secrets.  —  Mi  le  docteur  Delens  fait  un  rapport  sur  diflë- 
rrns remèdes  secrets  dont  il  propose  et  fait  adopter  le  rejet,  savoir.  :•  un 
remède  contre  les  hernies,  consistant  dans  de  la  graisse  de  renard  ;  un 
autre  contre  les  bruhtres,  formé  d’avoine  cuite  dans  de  l’axonge  ;  une 
crème  contre  les  effets  des  cosmétiques,  consistant  dans  du  savon  blanc  • 
parfume  ramolli  avec  du  miel;  un  .remède  contre  l' hydrophobie,  cousis. 
tant  en  une  omelette  à  l’huile  de  npix  assaisonnée  d’huile  de'rosier  sau¬ 
vage;  deux  .moyens  désinfectons ,  V an  liquide,  l’autre  sous  forme  de 
pastillé,  qui  De  présèUtent  rien  de  nouveau  dans  leur,  nature  et  leur 
mode  d’agir, -puisqué  ce  sont  les  ■chlorures  dc  chaux  et  de  soude  qüi  en 
sout  la  base;. un  remède,  contre.la  chlorose,  qui  n’est  pas  plus  nouvéau 
puisqu’il  n’est  qu’un  mélange  de  limaille  d’acier  et  de  quinquina  ;  un 
prétendu  clixiè  de  léngue  vie  )- un  céllfrè  conseillé  contre  toutes  les 
maladies  dés  yeux,  formé  d'aleohol  aromatique  et  d’ammoniaque; .  un 
onguent  «croire  les  plaies  et  ulcères  qui  n’est-autre  chose  que  celui  de 
Baume  ;  enfin  une  huile  et  une  essence  vermifuges,  formées  des  princi¬ 
pales  plantes  connues  comme  vermifuges,  mais  dans  des  quantités  incon¬ 
nues-,  et  doht  Faction  Vi^énté  est  trop-grande  pour  être  employée  sans 
précautions.  '  .  ..  ,  •  .  -v  .... 

.  Pièces  d’anatomie  artificielle,  —  M.  Alardfait  un  rapport  sur  une  pièce 
d’anatomie  artificielle  exécutée  pâr  M.  Auzou  ;  cette  pièce  représenté  UU 
homme  de  grandeur  naturelle-,  dont-  tontes  les  parties  de  l’ extérieur  & 
Itintéricur  périrent  se  déplacée  successivement,  et  conséquemmen  t  peu-, 
vent,  être  étudiées  séparément  spus  le  rapport  de  leur  grandeur  ,  de  leur 
fi«ure  ,.de  leurs  connexions.  Ainsi,  la  peau  enlevée  laisse  voir  les  veines 
sous  cutanées,  la  couche  superficielle  des  muscles;  puis'lU  cbuefté’firoA 
fonde  ,  et  ainsi  de  suite  jnsqn’ànsqüelétte.  Il  en  est  . de  même  des  viscères 
intérieurs  ;  des  coupes  habiles -permettent  de  voir  les  différentes  parties 
que  présente  l’intérieur  de  l’encéphale ,  celles  qui  composent,  l’intérieut 
de, l’œil ,  etc.  Le  rapporteur  juge  ce  moyen  artificiel  d’étudier  l’aflatomie  , 
supérieur  à  cèlul  des  figures  en  cire,  parce  que- dans  celles-ci  On  ne  voit 
que  les  surfaces.  Fontana,  dit-il,  l’avait  pensé  ainsi ,  car  le  premier. il 
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fît.  des  essais  de  ce  genre,  d’abord  avec  de  l'a  cire,  ensuite  avec  de  la 
pàtc ,  et  enfin  avec  du  bois  ;  il  avait  attaché  au' cabinet  de  Florence  un 
atelier  de  sculpteurs  en  bois;  mais  les  pièces  qui  Sont  sorties  de  cét  ate¬ 
lier  étaient  bien  imparfaites  ,  à  juger  par  une  d’elles ,  qui  existe  dans  les 
cabinets  delà  Faculté  de  Paris.  Celles  de  M.  Airzou ,  non-seulement  leur 
sont  de  beaucoup  supérieures,  mais  encore  l’emportent  sur  tout  ce  qui 
a  été  tenté  récemment  en  ce  genre,  particulièrement  par  M.  Ameline  de 
Caen':  Le  rapporteur’  conclut  à  ce  qu’il  soit  écrit- au  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  pour  que  ce  ministre  accorde  des  encourâgemens-à  M,  Auzou; 
Cètte  conclpsibu  est  adoptée  après  une  longue  discussion,  dans  laquelle 
l’académie  décide  que  *oes  pièces  ne -seront  louées  que  comme  moyen  ar¬ 
tificiel  d’étudier  l’anatomie  ,  et  qu’il' sera  fait  mention  expresse  qu’elles 
ne  peuvent  suppléer  l’étude  faite  directement  sur  les  cadavres. 

Hydrôpisid  enkystée  du  joie:  —  M.  Masseau,  correspondant  dé  l’a¬ 
cademie,  donne  facture  d’ùne  observation  d’hydropisie  enkystée  du  foie; 
dont  on  a  tenté  l’ouverture.- Llopératicn  se  fit  de  là  manière  suivante  :  on 
appliqua  un  morceau  de  pierre  à  cautère  au  lieu  où  là  fluctuation  se  fai¬ 
sait  sentir  à  l’extéribur,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  cartilage 
de  la  y.°,  vraie  côte,  et  à  six -pouces  de  là  li'gne  blancHe  'J  et  quand  l’cscarre 
fut  tombée,  on  incisa  quelqués  fibres  musculaires  qui  recouvraient  encore 
le  kyste  ,  et  on  y  plongea' le  bistouri.  La  malhde  péritde  lendemain  de 
l’opération;  A  l’ouvertUne  du  cadavre  ,  on  reconnut qüe  le  k'yste  était  situé  . 
à  la  face  convexe  du  foie  ;  lui  adhérait  fortement,  était  de-nature  fibreuse  ; 
tapissé  cependant  dans  son  intérieur  d’ün'è  fausse  membrane  albutrfiA 
neus'e,  et  pnfin  communiquait  par  une  petite  ouverture  à  travers  là  sub¬ 
stance  du  foie  avec  lé  Conduit  hépatique.  La  malade  .avait  eu1  une  fois 
dans  le  cours  de  sa  màlàdiè  des  vomissemens  d’im:liquWfe  :sèl’étix  et'lirti- 
pide  ;  et  l’autear  de  l'observation  croit  que  ce  liquide  était  celui 'du  kj’slë 
qui a’c'èoulà  eètté  fbis-par  cettë  Voie.' 

Epilepsie,  présumée  produite  par  l’éxtréhiè  petitesse  dü  ebeiit.  —  Le 
même  médecin,  M.  Masseàut,  lit- l’ôbscrvatiôd'Ü’une  petite  fillfe;.'süjetfè 
dés  sa- première  enfance  à  des  convülSibns  ,  et  qui  succomba  à  l’Age  de 
12 ans  aces  convulsions  devenues  une  véritable  épilepsie.  L’onveftUrcda 
cadavre  ne  présenta  -d’au  très  altérations  dans  la  tête-,  qu’une  congestion  - 
de  sang'dàns  lés  sinusde  la  dure  ttière  ët'leë  vaisseaux- dn  cerveau,  et  un 
peu'plUs  '  de -mollesse -dans  la  'substance  de  cet  organe-  ;  mais  elle  fit  Voir 
un  cœur  d’une  petitesse -extrême,  ayant  à  peine  là  grosseur  d’ûn  ceufdfc 
jvnile1,  ot  dans  lequel  ennore-ce  volume  était  presque  exclusivement  dû  à 
l'brcill'otie  droite.  L’auteur  de  l’obsèrvation  croit  que  le  ventricule  droit 
ne  pouvant  pas  recevoir  ton  t  le  sang  que  lui  envoyait  l’oreillette  droite; 
Ce  liquidé  refluait  dans  les  veines -caves ,  les  jügnlàircs,  le  cerveau,  et 
ainsi  déterminait  lès -attaques  convulsives  qui  ont  fait  périr  l’énfant. 

Section  oé  médecine.  —  Sémite  du  12  juillet.  —  Empoisonnement 
par  lès  sulfites -dé  potasse  et  dé  soudà.  —  MM.  Bùrdio  ,  Husson  et  Fer¬ 
ras,  font  un  rapport  sur  deux  observations  d’empoisonnement  par  les 
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sulfures  de  potasse  et  de  soude,  lues  à  la  section  par  le  docteur  Chantou-* 
relie ,  le  14  mai,  et  dont  nous  avons  donne'  un  extrait  dans  le  n.°  de  juin 
des  Archives  j  pag.  o84.  Les  rapporteurs  pensent  avec  M.  Ghantourelle , 
qile  les  sulfures  tuent.,  tantôt  en  asphyxiant  quand,  il  y  a  un  dégagement 
rapide  d’une  grande  quantité  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  tantôt  en'excitant 
Une  vive  inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ils  louent  ce  médecin 
d’avpir,  dans  l’un  des  cas  qui  font  le  sujet  de  son  mémoire  ,  employé  le 
chlorure  d’oxyde  de  sodium  ;  mais  ils  regrettent  qu’il  n’ait  pas  donné  plus 
de  détails  siirla  manière  dont  iL l’a  administrent  voici  quelques  remarques 
par  lesquelles  ils  croientsuppléer  à  cette  omission'.  Le  chlorure  d’oxyde  de 
sodium  concentré  de  M.  Labarraque,  marque  11  degrés  au  pèse-sel  de 
Baume,  et  décolore  1G  parties  :  de  sulfate  d’indigo.  M.  Labarraque  l’a 
fait  respirer  avec  succès  à  un  ouvrier  asphyxié’ par  le  gaz  hydro-sulfuri¬ 
que  :  en  en  faisant  dissoudre  a  onces  dans  3  pintes  d’eau,  il  a  obtenu 
une  liqueur  qui,  appliquée  à  des  matières  animales  putrides,  en  a  détruit 
aussitôt  la  putréfaction  :  celte  même  eau,  jetée  par  aspersion  dans  de  l’air 
chargé  de  gaz  hydro-sulfùrique ,  a  désinfecté  cet  air  :  des  chirurgiens  ont 
appliqué  avecsuccèsà  des  ulcèrps  de  mauvaise  nature  ce  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  pur,  ou  étendu  de  1  à  8  parties  d’eau  ;  ils  l’ont  employéen 
injection  dans  des  cas  d’ulcères  de  l’utérus,  mais  étendu  dans  a5  à  3o 
parties  d’eau  ;  M.  Cloquet  l’a  fait  prendre  à  l’intérieur-  dans  un  verre 
de  tisanne,  à  la  dose  de  a5  à ,  3o  gouttes  ;  enfin,  cette  même  dose,  selon 
les  rapporteurs,  pourrait  être  donnée  en  lavement.  Ce  rapport  donne 
.lieu  à’  une  discussion.  En  premier  lieu’,  M.  Marc  demande  si,  dans  lc3 
cas  où  le  sulfure  de  soude  tue  promptement ,  la  mort  n’est  pas  plutôt  due 
à  l’action  caustique  de  la  soude  qu’à  un  dégagement  de  gaz  hydrogène 
sulfuré  ,  et  si  parconséquent  il  ne  vaudrait  pas  mieux  employer  unscl  au- 
tre.que  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  et  qui  n’ait  pas  la  soude  pour 
base.  M.  Orfila  répond ,  que  dans  ces  cas  c’est  certainement  le  dégagement 
de  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  cause  la  mort;  il  en  donne  pour  preuve 
qu’on  trouvealors  du  soufre  dans  l’ estomac.;  et  c’est  seulement  alors  que  le 
•chlorure  d’oxyde  de  sodium  est  utile  çomme.détruisant  le  gaz  asphyxiant. 
En  deuxième  lieu  ,  M.  Caventou  remarque  qu’il  y  a  bien  long-temps  qu’on 
emploie  le  chlore,  non-seulement  pour  neutraliser  le  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  ,  mais  encore  comme  antidote  dans  les  empoisonnemens  par  ce  gaz. 
M.  Orfila  répond  encore ,  que  ,  comme  la  respiration  du  chlore  produi¬ 
sait  souvent  des  accidens ,  clest  toujours  un  progrès  dans  la  science  que 
d’avoir  imaginé  d’employer  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium.  Enfin. 
M.  Girard  dit  avoir  employé  vainement  ce  moyen  sur  un  cheval  qui 
avait  une  gangrène  à  la  queue  ;  le  mal  continua  de  faire  des  progrès. 

Tumeur  de  l’ovaire  droit.  —  MM. Hamel,  Marc  et  Desormeaux  font  un 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Velter  ,  médecin  à  Mulhouse ,  relatif  à 
u,Ue  tumeur  de  l’ovaire  droit.  Cette  tumeur  survint  chez  une  femme  de 
a5  ans  à  la  suite  d’un  coup  sur  l’abdomen  ;  elle  employa  17  ans  à  croît: e  , 
et  quand  elle  fit  périr  la  malade  à  4^  ans  ,  elle  avait  acquis  un  poids  do 


VARIÉTÉS.  665 

!>G  livres  ;  sa  substance  était  homogène ,  grisâtre,  de  consistance  presque 
cartilagineuse,- sauf  trois  points  où  elle  était  ramollie ,  et  assez  setnbla- 
ble  à  la  substance  de  l’eücéphalé  ;  pendant  long-temps  elle  n’incommoda 
que  par  Son  poids  ,  et  ce  n’est  que  trois  biois  avant  la  mortqu’ellè  com¬ 
mença  à  alte'rer  la  santé  générale  de  la  femme  qui  la  portait. 

Phthisie  pulmonaire.  —  MM.'  Chomel,  Bourdois  de  la  Motte  et 
Hoyet-Collard  font  un  l’apport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Louis, 
intitulé  :  Recherches -anatomico  pathologiques  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  M.  Louis  ,  dans  un  espacé  de  4  années,  a  recueilli  lds  observa  lions 
dé  ig6o  maladesà  l’bôpital  dé  la  Charité  ;  sur  Ces  malades,  35S  ont  suc¬ 
combé  ;  parmi  ces  derniers  127  sont  mürtS  plithisiquès  ,  et  46  autres, 
quoique  morts  de  maladies  différentes,  avaient  des  tubercules  dans  le 
poumon.  Cesoht  ces  faits  nombreux  qui  ontservi  dé  bases  son  Mémoire- 
Dans  la  première  partie ,  il  examiné  les  lésions  anatomiques  qu’on  trouve 
chez  les  phthisiques.  Lés  tubercules  des  poumons  lui  ont  toujours  para 
giré  plus  nombreux,  plus  gros  et  plus  avancés  au  sommet  del’organe  qu’a 
sa  base ,  bu  mieux  dans  le  lobe  supc’rieur  que  dans  .l’inférieur.  Sur  102 
sujets,  il  a  trouvé  18  fois  l’ulcération  de  l’épiglotte  ,  03  fois  celle  du  la- 
fytai ,  et  3i  fois  celle  de  la  trathéc-artère.  La  ihuqueusé  des  bronches  lui' 
à  paru  être  saine  dans  le  voisinage  des  tubercules  cfUS,  et  au  contraire 
rouge  et  épaissie  près  des  excavations  ;  d’où  il  conclut  que  l’inflammation' 
de  cèt’tè  membrane,  loin  d’être  la  causé  des  '  tubercules  ,  résulte  de  la 
fonte’  dé  ces  corps.  Snr  le  dixième  des  sujets  ,  le  parenchyme  pulni'o-’ 
naire  était  le  siège  d’une  indantmation  aiguë,  qui  était  survenue  dans  lés1' 
derniers  jours  de  la  “vie.  Hors  tin  seul  Càë ,  il  y  a  toujours  ëiï  des  adhé¬ 
rences  de  la  plèvre ,  et  ces  adhérences  étaient  d’aUtant  plus  fortes  et  plus 
étendues  qüe  lé  désordre  intérieur  des  poumons  était  plus  grand.  Enfin,, 
il  a  reconnu  la  préscdcc  de  tubercules  ou  dé  matière  tuberculeuse,  dans 
l’inté^tin  grêle  chez  un  tiers  des  sujets,  dans  lé  gros  intestin  chez  1/9, 
dans  les  glandes  mésentériques  chez  1/4,  dans  les  glandes  cervicales 
chezt/io,  dans  les  lombaires  et  là  prostate  chez  1  / 1 3 ,  dans„la  rate  chez 
î/lVj/’dâris  lés  ovaires  sur  1/20',  dans  les  reins  sur  ï/4o ,  et  une  fois  dans 
lés' vésicules  séminales,  là  matrice,  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle 
alo.ngée  et  l’urètre.  Au  contraire  des .308  sujets  qu’a  ouverts  M.  Louis, 
aucun  n’a  présenté  de  tubercules  dans  un  organe  quelconque,  sans  en 
avoir  aussi  dans  le  poumon.  Le  coeur,  qu’on  a  dit  être  généralement  plus 
gros  et  dilaté  dans  ses  Cavités  droites  chez  les,  jrhthisiquesj  n’a  offert  que 
trois  fois  de  la  dilatation  et  de  l’épaissiSsemeut,  et  c’était  dans  ses  cavités 
gauches ,  et  dans  totls  les  autres’  cas  il  était  plus  petit.  L’aorte  aussi  avait  un 
calibré  plus  petit,  moins  Cependant  qüe  cela  n’est  dans  les  sujets  morts 
d’alléctionS  Cancéreuses  ;  sur  un  t/i  des  malades,  la  membrane  interne 
dé  ce  VaisSeàüprésenta  de  la  roùgcür',  mais  sans  .changement  de  consis¬ 
tance  ni1  d’fpaisséur.  Des  uléérations  du  pharynx  et  dé Toésophngc  se 
sont  pféséritéeé  deu'i'fbwj'fet'trdisfd'ifun  amincissement  et  ramollissement 
des  mfcïnbrancs  de  Ce  dçrùiçi'  çqiiàl  à  son  extrémité  cardiaque.'  Dans  8 
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sujets,  l’estomac  a  paru  double'  ou  triplé  dans  son  volume;  dans  77  ,  il 
y  avait  des  lésions  notables  de  sa  structure  ,  ou  ramollissement  et  amin¬ 
cissement  de  sa  membrane  interne ,  ou  au  contraire  e'paississement  et 
rougeur  de  cette  membrane  ,  ou  des  mamelons  ;  deux  fois ,  il  a  présenté 
des  ulcérations.  Le  duodénum  en  a  offert  trois  fois,  et  assez  souvent  une 
augmentation  de  volume  de  ses  cryptes  muqueuses.  L’intestin  grêle  a  of¬ 
fert  de  ces  ulcérations  sur  les  5/6  des  sujets,  et  ces  ulcérations  avaient 
leur  siège  sur  ces  plaques  elliptiques  formées  par  l’agglomération  des 
cryptes  muqueuses ,  dont  quelques  anatomistes  ont  parlé  en  ces  derniers 
temps.  M.  Louis  a  remarqué  qu’à  mesure  que  ces  ulcérations  détruisaient 
une  des  tuniques  de  l’intestin,  la  tunique  sousjacente  s’épaississait,  de 
manière  que  la  perforation  totale  de  l’organe  était  retardée  autant 
que  possible.  Dans  le  gros  intestin ,  ces  ulcérations  ont.  été  trouvées  plus 
rarement;  mais  elles  étaient  plus  larges ,  et  dans  les  3/4  de$  sujets  il  y 
avait  ramollissement  de  la  memb.’ane  muqueuse  de  ce  canal.  M.  Louis  a 
trouvé,  comme  nous  l’avons  dit,  la  dégénérescence  tuberculeuse  des 
glandes  mésentériques  sur  un  quart  des  sujets,  et  celle  des  glandes  cer¬ 
vicales  sur  1/10;  mais  il  a  vérifié  qu’il  n’y  avait  pas  de  rapports  entre 
cette  dégénérescence  et  les  ulcérations  de  l’intestin  et  de  la  trachée,  d’où 
il  conclut  qu’elle  n’a  phspour  cause  celte  ulcération ,  non  plus  que  l'in¬ 
flammation  qui  l’a  produite.  La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  exis¬ 
tait  dans  le  tiers  des  sujets ,  surtout  chez  les  femmes ,  et  cependant  dans 
la  plupart  des  cas  le  duodénum  était  sain ,  ce  qui  contredit  encore  l’idée 
que  les  organes  glandulaires  ne  sont  malades  que  consécutivement 
aux  membranes  qui  sont  les  aboutissans  de  leurs  canaux  excréteurs.  Il 
,  est  nécessaire  de  faite  remarquer  que  M.  Louis  a  constaté  que  ces  diver¬ 
ses  lésions  11e  se  rencontraient  pas ,  ou  du  moins-bien  moins  fréquemment 
dans  les  sujets  morts  de  maladies  autres  que  la  phthisie.  Il  termine  cette 
première  partie  de  son  mémoire ,  en  signalant  comme  lésions  propres  à 
h  phthisie  les  adhérences  des  poumons  ,  les  ulcères  des  voies  aériennes  et 
digestives  ,  là  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  et  l’affection  tubercu¬ 
leuse  partout  où  elle  se  montre  ;  tandis  qu’il  ne  considère  que  comme  des 
lésions  accidentelles’  de  cette  maladie  ,1a  pneumonie  ,  la  pleurésie  aigue-, 
lè  ràmollissërnent  de  ta  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  etc.  Dans  là  seconde  partie,  M.  Louis  traite  de  quelques-uns  des 
symptômes  delà  phthisie.  L’hémoptysie  a  existé  chez  les  a/3  des  sujets, 
et  chez  i/5  à  paru  avant  la  toux  et  les  crachats  ;  elle  a  été  plus  fréquente 
chez  les  femmes  que  chez  lés'hommes  dans  la  proportion  de  i/3.  M.  Louis 
attribué  les  doulëûrs.de  poitrine  dont  se  plaignent  les  phthisiques  aux 
adhérences  de  là  plèvre  plutôt  qu’aux  tubercules  pulmonaires  ;  cependant 
illés'  a  vues  dans  un  cas  où  il  n’y  avait  que  des  tubercules  enkystés,  sans 
adhérences;  et  dans  d’autres  cas  où  les  adhérences  étaient  bornées  au 
sommet  du  poumon ,  il  les  a  vu  manquer.  Les  5/6  des  sujets  ont  présenté 
des  frissons  dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  et  les  9/10  des 
sueurs.  M.  Louis  n’a  pas  remarqué  que  ces  sueurs  alternassent  arec  la 
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diarrhée  ,'  cbmiîie  dn  l’a  dit  ;  maïs  il  à  vu  ces  évocations  se  faire  de  con¬ 
cert.  Si  la  diarrhée  n’était  survenue  que  peu  de  temps  avant  la  mort ,  on 
rie  trouvait  d’ans  les  intestins  que  dé  petits  ulcères ,  et  seulement  rou- 
gcnrV  épaississement  où  ramollissement  de  la  muqueuse  dans  une  partie 
dé  son  étendue  :  si  àù  contraire  elle  s’était  établie  plutôt,  il  y  avait  des' 
ulcères  plus  étendus,  et  on  plus  grand  nombre  dans  les  intestins.  Cette 
aiarrhfee  n’a  pas  paru'  plus  fdrte,  quand  le  siège  dè  ces  ulcéra  tions.^tpit 
plus  particulièrement  dans  le  gros  intestin.  Les  sujets  chez  lesquels  on. 
trouvé  l’épiglotte  ùlcércè,  avaient  éprouvé  une  douleur  fixe  au  larynx, 
de  la  gène  dans’ la  déglutition  et  une  aphonie  plus  ou  moins  courte- 
Aùciîns  symptômes  n’avàiént  annoncé  l’ulce’ratioù  de  la  trachée,  JDe  l’in-, 
appétence,  une  doùleiir  épigastrique,  des  nausées,  dés  vomisscmeaS 
«Valent  trahi  lcs'ldaions  de  l’estomac  ;  et  lit  rougeur  de  la  langue  a  paru, 
ici  a  M.  Louis  un  signe  peu  s  (tri,  en  ce  qu’il^lhi  observée  autant  de  fois 
quand  l’éîldmac  était-,  sain  que  quand  cét  organe'  était  malade.'  .  Ce* 
médecin' termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur  la  durée’ 
de  là  phthisie'  et  la  nature’des  tubercules  :  il  a  vif  dès  phthisies  assez  ai¬ 
gues  pour  faire  périr  les  malades  en  2/j  jours;  il  a  reconnu  qu’il  meurt 
dans  la  première  année  de  là  phthisie  plus  de  femmes  que  d’hommes  ,  et 
il  en -donné  p6üJr  ïaison  que  la  dégérièréscéncé  graisseuse  du  foie  ol  ï<ÿ 
ramollissement  de  l’estomac  se  rencontrent  bien  plus  souvent  chez  elles 
qlie  chez  les  hommes:  enfin  ,  il  conclut  de  tous  les  faits  qu’il  a  rapportés  „ 
q'uc  l’affectiokl  tubct-culétisc  des  pôumons  est- autre  chose  qu’une  inflam- 

nütiïo'ù",  dii'cjhe  là' Suite-  cl’Uüe  irtflamriiàti'oti.'  : . . .  "  ! 

La  lecture  de  ce  rapport  donne  lieu  à  M.  Villermc  de  remarquer,  que 
M.  Louis  a  omis  de  compter  parmi  les  lésions  concomitantes  de  la 
phthisie  un  étal;  de  fragilité  des  eûtes;  fragilité  qu’il  a  surtout  observée 
quand  il  y  avait  état  graisseux  du  foie.  M.  Girard  appuyé  celte  re¬ 
marque  ,  cl;  dit,  avoir  récemment  observé  cette  fragilité  sur  une  vache 
ailéci.cc  de  la  maladie  tuberculeuse,  qu’on  appelle  poulinière'.  Au  contraire, 
le  rapporteur  ,  M.  Chôme! ,  dît  que  cet  éta^  de,  fragilité  se  voit  en  heau-r 
r.b.up  d’affections  autres  que  la  phthisie  ,  et.  qu’il  faudrait  d’ailleurs  une 
indication  nuntériqiic  des  cas  dans  lesquels  ih  se  trouve  chez  lesphüu- 

C /toléra  morhus.  —  MM.  Andral  fils,  Ilusson  et  Desormeaux  font  un 
ii,‘?tituï.é1,;v  ffj.fi,. 

î“i  HrfâSltf.A  Je.r  moiî; d’août, et  de  sçpiejiibre 

iSa.j  ,  auee  le  cholcra-morlus  qui  a  régné  à  Madras  en  1817  ci  1818, 
et  à  hagdad  en..  1:821.  L’affeçlion  ,, que  M,,,ipanchou,  a.  observée  à; ,  Pjarisj 
parqiêtye,  tantôt  ,deupatqrp  payeuse  et .çédeUicaiCffçt  û  de?: opiaçés.,;, 
i  MWiK§tiiô%  g0?W'9tqnifii|'jtfi,:.;les..rgppp!!teurs,p,çij?etit;ayçc.<;o, 

n’lb4fF.'lnbtfli9à^lÇ:tPe.ut:élrMifaîllî>'Pfihéeidia,o)i,9lé9.,ehpiQçhus,de  l’Jinde  ^Ctv 
fftl’flhV.e’W-i  ^iffèrfij^qevpar.;  M '  moin.dre  piqtepsité , ,  le?  éRRdi)ii.o,RS, 
ot^Pÿ^^^A,^ej9By^94rfil.aRtt.^'d0f»e8h;t9atq?jBHi?saçtçs,;àls; 

trouvent  en  effet,  entre  l’une  et  l’autre,  analogie  de  causes,  de  symptômes, 

4o.. 


Gp8  VARIÉTÉS. 

tic  siège,  d’alterations  morbifiques  ;  le  même  traitement  leur  a  été  ap¬ 
pliqué  avec  succès  ;  de  sorte  qu’il  n’y  avait  de  différences  que  celles  qui 
doivent  résulter  dé  la  grande  diversité  des  cliipats.  À  cette  occasion  ,  les 
rapporteurs  font  sentir  de  quelle  utilité  il  serait  pour  la  médecine  de 
comparer  ainsi  les  maladies  des  différons  pays ,,  beaucoup  de  ces  maladies 
qii’on''crôit  différentes  étant  probablement  les  mêmes  au  fpnd  ,  et 
ri’àyant  revêtu  une  physionomie  différente  que  par  les  influences  diverses 
dèS  climats. 

Procréation  dès  sexèf  à  volonté.  —  M.  Ollivier  donne  les  renscigne- 
jftétfs  qlii  lui  avaient  été  demandés  sur  le  sexe  des  quatre  premiers  entras 
dont  était  accouchée  la  femme  qui  avait  l’utérus  bilobé ,  dont  il  a  entre¬ 
tenu’  là  section  (  Voyez  notre  Numéro  de  juin ,  page  ai 5  ).  Do  ces  qua¬ 
tre  éhfàrii’j  qui  selon  toute  apparence  prévenaient  de  l’ovaire  gauche, 
tr.ois'  étâifcot  du  sexe  masculin  ,  et  un  était  du  sexe  féminin.  L’enfant 
dont  l’àejcbucljeRient  a  fait  périr  la  femme,  et  qui  provenait  de  1’ovàire 
droit,  était  du  sexe  masculin.  Ce  fait  fest  donc  à  ajoutera  ceux  qui  con¬ 
tredisent  l’idée  que  chaque  qvaire,  est  affepté  à  la  procréation  exclusive 
d’un  sexe.  M.  Ségalas  rappelle  celui  fourni  par  les  animaux  à  uteriis  bi¬ 
corne,  savoir ,  que  dans  une.  même  corne  -et  qui  probablement  reçoit  ses 
germes  d’un, seul  Ovaire^,  de,  l’ovaire  correspondant  ?  se  trouvent  cepen¬ 
dant  des  fœtus  de  l’un  et  l’autre  sexe.  : 

Tumeurs  enkysleesdans  l'abdomen^  —  M.  Andra] .fils  communique  à 
la  section  le  fait  pathologique  suivant  ,  avec  les  pièces  anatomiques  à  l’ap¬ 
pui.  ÎJn  homme  entre  à  la  Charité  ,  ayapCçjqnç.  l’abdomen  une  tumeur 
volumineuse  qui  remplit  les  deux  bypoçhondrçs  et  l’e'pigastre;  plusieurs 
mois  avant  ,  il  avait  senti  une  douleur  sourde  vers  l’hypochondre  droit 
et  avait. eu  la  jaunisse.  Il  meurt  au  bout  de,  quelque  , temps  ,  apres  avoir 
présente  tour  a  tour  dek  symptômes  de  phthisie  pulmonaire,  dlenténte 
et  de  pcritonité.iA.1  ouverture ,. on  trouve  des  tubercules  daps  poumon," 
îili  épanchement  se'ro  -  purulent  avec  pseudo-mem’Éranes  dans  le  pe'ri- 
t'oiné  j  de  la  rougeur  dahsle  gros  intestin,  et  enfin  les  trois  lésions  gui-, 
vVnlesiS’^une'iumeifr enliysteé  grosse  comme  fine  tête  de  foetus  a  tçimoe, 
sîtlieé  entre  le.rein  '3rpit,!e'tda  ïaeé  concave"  du ’fçié  j  elle  paraissait  avoir 
pHs  iîhis’saricé  datis’lc  péritoine', -était  à'  parois  rfîb'rëüsës  ,  ètrèmpiife  pat 
un  liquide  purulent  ail  milieu  duquel  nageaient  des  débris  de  meid- 
bÿânèb :d’Hjrffa^d"6¥'üfcéi)hâldîjpstes?L;M.  Àndraî  croit  qü'e  Cette  tumeur 
apàïf  1étb^'j>kmî&vcménltliù'n  sic  Bÿdâti^êré’,1  dans  lequel  lès  hÿdatidçs 
aVàiêB.'t  'êté'süCcétsiVéfiiéhf  i‘Cmpùès'  "détrüités  et  rèmplàcéés  pal1  du  pus. 
Iaà’tuinètir  àvàit-dé'piîtêèle'fôie  qu’l chassé  dé  dliÿpochofld’rè' droit  , 1 
fâiéÿif  dïra's  PépigasfréJétd,lÿpocûondfergaiù'èh'èfune  saillie' cofisidérablè :  v 
dé  p'lüâ  v’lé  ibbe  aidipdè'  cétdfgàdë  cdmprihiép'àr'là  tuinëùr  avait'  sübi' 
rfnfe  'Véritable  à'trOphiê'jTét'aiï  COÜtïairé  lb  lobe  gâ^chë  âVàit  àëtjilik  ün 
volume ‘fihkolité  ë  '4ipëffbst«We>dù’ resté 'était  Saisie 'jsii9  un  sécôbd  'kysteq  1 
gWB  cô'mmeühê  bourse' Vïfefa'pli'aWssi'd’hÿ'datidicS'à'céphàldéystéscrèvéès 
et  ro idées ,  qui' était  situé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  biliaires  et  les  com- 
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primait  :  autour  et  entre  les  membranes  rompues  des  acéphaldcystes , 
existait  une  matière  suifeusè  abondante  ,  semblable  à  çelle  que  l’on, 
trouve  quelquefois  dans  certains  kystes  des  ovaires,  oii  elle  est  ordir 
nairement  mêlée  à  des  touffes  de  poils  ;  3.“  enfin  un  ancien  caillot  solida 
qui  obstruait  entièrement  la  veine  cave  inférieure  ,  depuis  l’origine  des 
rénales  jùsqu’un  peu  aü-déssus  des  iliaques  primitives  ;  ce  caillot  res¬ 
semblait  aux  couchés  fibrineuses  anciennes  qui  remplissent  le  sac  des 
anévrysmes  ';  les  parois  de  la  veine  avaient  subi  une  véritable  hypertro¬ 
phie,  un  épaississement  notable  qui  semblait  être  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  chronique  :  cependant  il  n’y  avait  pas  d’oedèmo  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  parce  que  les  veines  fémorales  ot  pelviennes  étaient  li¬ 
bres,  et  qu’à  l’aide  dé  veines  collatérales  qui  étaient  fort  dilatées  cçs 
vaisséàux  se  dégorgeaient  et  dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  la 

Séance  du  26  juillet.  —  Vices  de  conformation  des  organes  urinaires 
et  sexuels.  —  Commotion  par  la  foudre.  —  Scarlatine.  —  Fièvre  inter - 
initten te  larvée.  —  Bec  de  lièvre.  MM.  Horeau,  H,  Çloquet  et  Salmade, 
font  rin  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Coquin  ,  de  Péronnc, 
intitulé  :  Observations  sur  plusieurs  cas  pathologiques .  Ce  Mémoire  con¬ 
tient  :  i.°  l’observation  d’une  fille  de  17  ans,  chez  laquelle  manquent  le 
vagin  et  l’urètre  ;  les  orifices  de  l’utéruset  de  la  vessie  se  présentent  im¬ 
médiatement  à  l’extérieur  ;  la  menstruation  s’est  établie  à  16  ans,  et  de¬ 
puis  a  continué  régulièrement;  3. 0  l'observation  d’un  homme,  qui, 
frappé  de  la  foudre,  éprouva  ,  par  suite  de  la  stupeur.,  une  sorte  d’aliéna¬ 
tion  ,  la  perte  de  la  mémoire,  de  la  parole  et  de  l’ouïe,  et  qui  ne  fut 
remis  de  ces  divers  accidens  qu’après  six  mois  ;  3.°  la  description  d’une 
fièvre  scarlatine  épidémique  qui  a  régné  à  Pe'ronne  et  aux  environs ,  vers 
la  fin  de  1822  et  en  1823  ;  les  observations  annexées  à  la  description 
sont  en  petit  nombre,  peu  détaillées,  et  aucuneouverture  de  cadavre  n’a 
été  faite;  4-°  l’observation  d’une  fièvre  intermittente  iarve'e,  revenant, 
chaque  matin,  sous  la  forme  d’une  forte  toux  avec  dyspnée ,  et  qui  fut 
guérie  par  lé  sulfate  de  quinine;  S.°  Enfin,  le  fait.d’üue  femme  qui, 
ayant  un  bec-de-lièvre  au  côté  droit  de  la  lèvre  supérieure,  a  mis  au 
jour  onze  enfans  sans  qu’aucun  ait  ce  vice  de  conformation ,  mais  dont 
l’une  des  filles  a  avorté  d’un  fœtus  de  deux  mois  et  demi,  qui  l’a  pré¬ 
senté.  Les  rapporteurs  pensent  qu’on  peut  être  en  doute  de  ce  dernier 
fait ,  la  petitesse  des  parties  chez  un  fœtus  de  deux  mois,  et  demi ,  et  la 
séparation  naturelle  de  la  lèvre  à  cet  âge  pouvant  en  avoir  imposé  à 
l’observateur. 

Allaitement  dans  les  grandes  villes  et  à  la  campagne . — MM.  Viilermé, 
Guerient  et  Jadelot  font  un  rapport  sur  un  Mémoirejde  M.  le  docteur 
Lachaise ,  de  Paris  ,  intitulé  :  Exposé  des  chances  défavorables  de  sqnlq 
etdevie  qui  sont  dévolues  aux  enfans  de  ta  première  année,  élevés  cfarts 
le  centre  des  quartiers  populeux  des  grandes  villes  ,  et  particulièrement 
de  Paris :  Selon  M.  Lachaise,  il  naît  annuellement!,  tçripc  moyen., 
aa,5oo  eufans  à  Paris  :  sur  ce  nombre,  los  deux  tiers  spnt  aussitôt  eu-. 
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voyés  à  la  campagne  pour  y  être  nourris  ;  savoir,  4,aoo  par  Thosplpe  de 
la  Maternité,  3,6oo  par  les  soins  du  bureau  d, es -nourrices  rue  Sainte- 
Apolline,  01:  5,000  à  6,090  par  les  soins  directs  de  leurs  parens  :  des  9  à 
S,ooo  restons  ,  il  en  meurt 'dans  la  première  année  4,1 5o  ,  ‘  c’est-à-dire  , 
plus  de  la  moitié:  la  mortalité  est  moindre  au  contraire  pour  ceux  qui 
ont  été  confiés  à  la  campagne  à  un  allaitement  étranger ,  on  en  conserve 
plus  de  trois  sur  cinq.  Pourquoi  cette  différence  au  détriment  dès  enfans 
nourris  à  Paris?  M.  Lacha ise  l’attribue  à  la  résidence  des  mères  dans 
des  quartiers  humides  et  mal-propres ,  dans  des  rez-de-diausse'es ,  des 
arriérèi-boutiques,  des  entresols  obscurs,  où  lps  enfaus  privés  d’air  et 
de  soleil  s’étiolent  et  deviennent  scrofuleux.  Et,  en  effet,  ce  médecin 
a  vérifié  que  les  quartiers  de  Paris  où  les  rues  sont  étroites,  humides,  et 
où  les  ménages  sont  entassés  dans  des  arrières  -  boutiques,  sont  ceux 
où  les  enfans  à  la  mamelle  meurent  en  plus  grand  nombre.  Les  rappor¬ 
teurs  ajoutent  à  cette  preuve ,  que  dans  les  departemens  fertiles  et  aisés , 
comme  celui  du  Calvados,  par  exemple ,  il  ne  périt  qu’un  enfant  sur 
huit.  M.  Lacbaise  conclut  donc ,  et  les  rapporteurs  avec  lui,  que  bien 
qu’en  thèse  générale  Pallailement  maternel  soit  une  bonne  chose,  cepen¬ 
dant  il  est  mieux  aux  individus  .qui  habitent  le  centre  des  grandes 
villes ,  les  rues  étroites ,  humides  ,  basses  et  populeuses  des  grandes  cités  , 
défaire  nourrir  leurs  enfans  à  la  campagne.  Sujç  ce  rapport,  quelques 
membres  pensent  qu’il  serait  utile  de  faire  connaître  ces  résultats  à  la 
Société  maternelle  et  aux  bureaux  de  charité  5  attendu  que  plusieurs 
femmes  sont  excitées  à  nourrir  elles-mêmes  leurs  enfans  par  le  secours 
qu’elles  reçoivent  de  ces  institutions  bienfaisantes  ,  et  périssent  phthisi¬ 
ques  ainsi  que  leurs  épfàns  :  ils  croient  que  ces  établisscmens  ne  devraient 
favoriser  l’allaitement  maternel  que  chez  les  femmes  bien  portantes,  et 
qui  sont  dans  dos  conditions  hygiéniques  géne'rales  favorables,  et  que 
pour  toutes  Jcs  autres  ils  devraient  employer  leurs  secours  à  favoriser 
l’allaitement  artificiel  à  la  campagne.  D’autres  membres  qputestent  quo 
la  Société  maternelle  ait  l’influence  fâcheuse  qu’on  lui  attribue  ici ,  at¬ 
tendu"  qu’çltp  no  continue  ses  secours' aux  femmes' qui  nourrissent  que 
pendant  un  an  ,  et  qu'elle  a  grand  soin  de  maintenir  bien  portantes  ces 
femmes.  Toutefois,  la  Section  décide  qu’une  commission  lui  fera  un  rap¬ 
port  sur'  cet  objet  important  d’hygiène  publique. 

Vaux  germe.  —  M.  Àdélpn  lit  unq  note  de  M.  le  docteur  Destouchqs, 
de  Nanterre  ,  relative  à  uni  faux  gerine.  La  femme  qui  l’a  rendu  paraît 
l’avoir  porte'  plus  d’ùn  an  ;  au  moins  le  défaut  de  menstruation  et  l’ac¬ 
croissement  progressif  du  ventre  existèrent  pendant  tout  ce  temps  :  l’ac¬ 
couchement  se  fit  naturellement,  ot  au  bout  de  trois  jours  la  femme  était 
rétablie.  M.  Destouolies  a  joint  à  sa  notice  le  faux  germe  lui-même;  il  n’a 
pas  partout  la  même  texture ,  est  d’un  tissu  spongieux  en  quelques  points, 
et  d’un  tissu  plus  ferme  en  d’autres. 

M.  Bagneris  termine  la  séance  en  faisant  une  présentation  jour  une 
place  d’adjoint  résident:  les  cagdldats  présentés' sont,  MM.  Louis,  jC ban- 
tourqjle  ,  Huzard  fils,  Velpeau,  Am.  Dupau  et  Bouillaud, 
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SÉCTioH  de  cHiHTJROiE.  —  Séance  du  i4  juillet  —  Extraction  d’un 
calcul  arrêté  dans  Vurèlret  —  MM.  Ribes  et  Reveillé-Parise  font  un 
rapport  sur  l’observation  suivante  lue  à  la  section  par  M.  le  docteur 
Boulu  ■:  un  enfant  de  cinq  ans  ,  sujet  à  des  hématuries  ,  est  atteint  tout- 
à-coup  d’une  rétention  d’urine  ;  on  le  sonde,  et  on  découvre  un  calcul 
arrêté  dans  la  partie  spongieuse  de  l’urètre  :  M.  Boulu  ,  n’ayant  pas  à  sa 
disposition  la  pince  à  gaine  de  Hunier  ,  fait  une  incision  de  cinq  lignés 
au  canal,  et  extrait  le  calcul  ;  la  guérison  de  la  plaie  s’est  opérée ,  sans 
qu’on  aiteubesoin  de  placer  une  sonde  dans  l’urètre.  A  l’occasion  de 
ce  rapport,  une  discussion  s’engage  sur  la  question  de  savoir  ,  si  dans 
cette  opération  de  l’incision  de  l’urètre ,  il  faut  faire  parallèles  ou  non  les 
incisions  de  la  peau  et  du  canal  ;  et  dans  cette  discussion  ,  un  mem¬ 
bre  revendique  pour  Haies  l’invention  de  la  pince  à  gaine  dite  de  Huu- 
ter.  Dans  un  cas ,  M.  Roux  a  remplacé  celle-ci  par  une  pince  à  panse¬ 
ment  ordinaire. 

Tumeur  cancéreuse ,  hydatique.  —  M.  Lisfranc  donne  des  détails  sur 
l'ablation  qu’il  a  faite  d’une  tumeur  volumineuse,  située  sur  le  bord  pos¬ 
térieur  du  creux  de  faisselle ,  qui  envoyait  des  prolongemens  dans  les- 
interstices  de  plusieurs  des  muscles  voisins ,  et  qui  paraissait  être  de  na¬ 
ture  cancéreuse, — M.  Roux  a  vu  périr  récemmentà  la  Charité  un  homme 
qui  portait  sur  la  région  de  l’omoplate  une  tumeur  volumineuse ,  qui 
paraissait  être  ün  abcès  froid  ,  mais  qui  se  trouva  être  une  tumeur  hyda¬ 
tique  formée  de  deux  portions  séparées  l’une  de  l’autre  par  l’omoplate  et 
communiquant  entre  elles  par  un  trou  rond  dont  était  percé  cet  os. 

Etranglement  intestinal.  —  M-  Émery  communique  un  cas  d’engorge¬ 
ment  de  l’appendice  cœcale  par  des  matières  fécales  dures ,  avec  rétrécis¬ 
sement  du  cæcum  là  où  existe  la  valvule  iléoccecale  ;  les  accidens  d’un 
étranglement  intérieur  se  manifestèrent,  et  la  mort  en  fut  la  suite. 

présentation  pour  une  place  d’honoraire  :  les  candidats  présentés  ot 
agréés  par  la  section  ,  sont  :  MM.  Tissot ,  Devèze  ,  Maygrier  ,  Canuet , 
Canin  et  Souberbielle, 

SÉANCE  du  a8  juillet.  — Reproduction  du  erystallin.  —  MM.  De 
mours  et  Reveillé-Parise  font  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cocteau,  relatif  à  la  reproduction  du  erystallin  après  l’opération  do 
la  cataracte.  La  plupart  des  auteurs  ne  croient  pas  à  cette  reproduction 
et  disent  qu’en  même  temps  que  l’absorption  détruit  la  capsule  .crystal¬ 
line  ,  la  fossette  du  corps  vitré  dans  laquelle  était  logé  le  erystallin  dis¬ 
paraît.  M.  Cocteau,  pour  résoudre  ce  problème,  a  fait  des  expériences 
sur  trois  lapins  ,  un  chat  et  un  chien  :  il  a  extrait  le  erystallin  à  ces  ani¬ 
maux,  et  après  leur  guérison,  il  les  a  tués  pour  examiner  leurs  yeux  ; 
dans  un  des  cas ,  il  n’a  trouvé  aucune  trace  d’un  nouveau  crytallin  ;  mais 
dans  les  quatre  autres ,  il  dit  avoir  trouvé  dans  l’un  des  yeux  seulement , 
le  commencement  d’un  nouveau  erystallin ,  mais  plus  petit  et  moii\s 
dense  que  le  premier  Les  rapporteurs  croient  que  M.  Cocteau  s’en  est 
laissé  imposer  par  des  rester  du’oryslallin  primitif  ;  ayant  qn  effet  xépété 
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ces  expériences  avec feu  M.'Bédard,  ils  ontvu  que  le  nouveau  crystallin 
prétendu  n’était  qu’un  reste  de  l’ancien  ,  dont  l’extractiou  complète  est- 
fort  difficile  à  effectuer.  Ils  ne  croient  donc  pas  à  la  reproduction  du 
crystallin;  et  on  est  certainement  disposé  à  se  ranger  de  leur,  avis, 
quand  on  se  rappelle  qu’on  n’a  jamais  trouvé  de  crystallin  secondaire 
dans  les  yeux  des  hommes  qui  avaient  été  opérés  de  la  cataracte,  et 
quand  on  réfléchit  que  ces  hommes  sonl  obligés  toute  leur  vie  de  se  ser- 
yirde  yerres  convexes  ,  et  que  le  crystallin  déplacé,  loin  de  se  régéné-.. 
rer,  tend  au  contraire  à  se  détruire..  , 

Fracture  du  bassin.  —  M.  Richerand  présente  le  bassin  d’un  homme, 
mort  deux  mois  et  demi  après  avoir  eu  cette  partie  écrasée  par  la  roue 
d’une  voiture  pesamment  chargée;  il  y  avait  eu  disjonction  des  deux 
symphyses  sacro-iliaques  et  de  la  symphyse  des  pubis ,  et  fracture  verti¬ 
cale  de  chapyn  des  os  innominés  dans  le  point  correspondant  aux  cavités 
cotyloïdes.  Plusieurs  phénomènes  singuliers  et  difficilement  explicables, 
avaient  fait  croire  pendant  la  vie  à  une  luxation  en  haut  et  en  dehors.de 
la-  cuisse  gauche.  M.  Larrey  dit  avoir  dans  les  salles  de,  l’hôpital  de  la. 
Garde  un  cas  semhlable  de  fracture  du  bassin  causée  par  uue  chute,  . 

Extirpation,  d’une  grande  partie  de  l’omoplate.  —  Le  secrétaire  de.  la 
section  donne  lecture  d’une  observation  envoyée  par  M.  Jansan  ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et  doiit  voici-la  substance.  Une 
ouvrière  en  soie ,  âgée  de  43  ans ,  commença  à.la  fin  de  i8rç)  à  voir  croî¬ 
tre  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  son  épaule  droite  une  tu¬ 
meur  immobile ,  douloureuse  au  toucher ,  et  qui  faisait  corps  avec 
l’omoplate.  Cette  tumeur,  croissant  chaque  jour,  avait  acquis  en  1824 
le  volume  d’une  grosse  tête  d’enfant ,  était  dure,  bosselée,  avait  envahi 
le  scapulum  dans  tous  ses  points  excepté  son  bord  supérieur  et  la  fosse 
sus-épineuse,  et  s’était  étendue  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  du  creux 
de  l'aisselle  par  un  pédicule  volumineux  et  alongé-  Du  teste,  elle  était 
mobile  dans  tous  les  sens,  et  entraînait  avec  elle  le  bras  dans  les  mouye-t 
mens  qu’on  cherchait  à  lui  imprimer.  La  partie  de  celte  tumeur  qui 
était -située  dans  l’aisseUe  obligeait  la  malade  à  tenir  le  bras  sans  cesse 
élevé  et  presque  à  angle  droit  avec  le  tronc  ;  des  douleurs  très-vives  ,  paiv 
tan  t  de  l’épaule ,  s’irradiaient  le  long  du  bras ,  et  retentissaient  avec  vio.- 
len.ee  dans  la  poitrine  ;  enfin  la  malade  sans  sommeil  et  avec  des  diges¬ 
tions  lentes  et  pénibles ,  avait  beaucoup  maigri ,  et  était  dans  un  état 
dè  dépérissement  évident.  M.  Janson,  le  4  octobre  dernier,  tenta  l’abla¬ 
tion  de!  cette  tumeur;  il  la  circonscrivit  d’abord  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques,  disséqua  les  bords  de  la  plaie,  en  conservant  autant  de  peau 
que  possible,  et  détacha  la  tumeur  dans  tous  les  sens  et  jusques  dans  la 
fosse  sous-scapulaire  :  la  soulevant  ensuite,  et  la  tumeur  s’étant  rompue 
dans  son  milieu  et  dans  toute  son  épaisseur ,  il  en  enleva  la  plus  grosse 
partie.  Coupant  alors  les, attaches  des  muscles  trapèze,  sus  et  sou3  épi¬ 
neux  i  il  reconnut  que  tonie  la  partie  du  scapulgm  qui  était,  au-dessus 
çlç'\’éj.liaç  de  çct  os  était  saine,  et  séparant  d’un  trgit  de  scie  l,a  partie,  de 
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l’os  malade ,  il  conserva  ainsi  l’articulation  du  bras.  Enfin ,  mettant  à  dé¬ 
couvert  la  portion  de  la  tumeur  situe'e  dans  le  creux  de  l’aisselle  par  une 
incision  oblique  de  bas  en  haut,  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  ilia  disse'qua ,  tira  dessus  avec  ménagement,  sentit  le  tissu  cellulaire 
qui  la  fixait,  au  bras  se  déchirer,  et  parvint  à  la  séparer  entièrement. 
Tous  les  vaisseaux  furent  liés,  le  fonds  de  l’aisselle  tamponné ,  et  à 
l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  ,  on  rapprocha  les  bords  de  la  plaie 
qui  avait  six  pouces  dans  son  diamètre  transverse  et  neuf  pouces  de  haut 
en  bas.  Dans  les  premiers  jours,  quelques  accidens  généraux  firent  crain¬ 
dre  pour  le  succès  de  cette  belle  opération  ;  mais  ils  se  calmèrent ,  la  ma¬ 
lade  sortit  deux  mois  après  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  étant  en  grande 
voie  de  guérison  ;  et  le  i5  mars,  jour  que  M.  Janson  a  envoyé  l’observa¬ 
tion  à  l’Académie  ,  elle  était  tout-à-fait  guérie  ;  les  mouvemens  du  bras 
sur  le  moignon  de  l’épaule  devenaient  chaque  jour  plus  faciles,  et  la 
femme  avait  repris  son  embonpoint  et  toute  sa  bonne  santé,  La  tumeur 
extirpée  pesait  huit  livres  et  demie  ,  était  abreuvée  de  suc  séreux  ,  se  dé¬ 
chirait  facilement,  offrait  l’aspect  de  l’intérieur  d’une  grenade ,  avec  des 
jette’es  osseuses  que  la  portion  de  l’omoplatte  enlevée  y  avait  poussées. 

Election  d'un  Membre  honoraire.  —  Après  plusieurs  tours  de  scrutin , 
M.  Maygrier  est  élu. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  o.  juillet.  —  Election  deM.  Lo- 
dibert ,  comme  membre  honoraire  de  la  section.  : —  Choix  de  MM.  Lau¬ 
gier  et  Pelletier ,  pour  remplacer  MM.  Planche  et  Caventou  à  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets.  — Rapport  de  MM.  Pelletier  et  Guibourt, 
sur  un  travail  de  M.  Robinet,  relatif  aux  analyses  végétales  qu’il  a  ten¬ 
tées  au  moyen  de  solutions  salines  :  il  résulte  de  ce  travail,  qu’en  versant 
une  matière  saline  très  soluble ,  comme  du  sel  marin,  dans  un  liquide 
contenant  de  l’extrait  d’opium  en  dissolution ,  par  exemple ,  les  divers  ma¬ 
tériaux  de  l’opium  seront  précipités  en  raison  de  leur  moindre  degré  de 
solubilité,  la  matière  résineuse  d’abord ,  et. ainsi  des  autres  jusqu’à  ce 
que  l’équilibre  s’établisse  dans  les  liqueurs.  Cela  fonde  un  moyen  de 
perfectionnement  pour  les  analyses  des  substances  végétales.,  et  dont 
M.  Robinet  a  fait  une  heureuse  application  à  l’opium ,  comme  nous  allons 
le  dire  ci-après. 

Séance  du  16  juillet.  —  Ecorce  de  cedrela  febrifuga.  —  M.  Virey  lit 
un  Mémoire  que  lui  a  adressé  M.  Nées  d’Esenbeck,  professeur  de  ho-, 
tanique  à  Bonn  ,  relatif  à  l’écorce  de  cedrela febrifuga.  Cette  écorce  pro¬ 
vient  d’un  arbre  trouvé  dans  l’ile  de  Java  par  le  docteur  Blumm,  sur 
la  côte  de  Coromandel  par  Roxburgh,  et  qui  appartient  à  la  famille 
naturelle  des  méliacées;  elle  est  rugueuse  et  d’un  brun  rouge,  astrin¬ 
gente  et  fébrifuge,  employée,  dans  les  Indes  comme  tonique  ;  M. Nées,  d’a¬ 
pres  divers  essais  chimiques,  a  trouvé  en  elle  plusieurs  principes  astrin- 
gens  ou  tannans,  de  l’inüline *  une  résine,- une  matière  gommeuse,  eto. 

Analyse  chimique  de  l’opium.  —  MM.  Pelletier  et  Guibourt  font  un 
rapport  sur  un  Mémoire  do  M,  Robinet,  relatif  à  upc  analyse -dç  Von 
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pium,  au  moyen  des  solutions  salines.  Par  ce  mode  nouveau'  d’analyse. 
Ml  Robinet  a  obtenu  uU  sel  de  morphine,  qui  ,  par  le  refroidissement , 
ccystùllisé  en  aiguilles  ou  en  mamelons  soyeux  ;  ce  sel  n’est  pas  ,  comme 
on  l’avait  cru  jusqu’ici ,  un  me'conate  de  morphine ,  mais  un  alcali  végétal 
uni  à  un  acide  particulier  qu’avait  entrevu  M.  Robiquet,  mais  que 
M.  Robinet  a  désormais  miS  hors  de  doute  ,  et  que  de  concert  avec  les 
rapporteurs  il  propose  d’appeler  acide  codèiqae ;  on  doit  donc  appeler 
le  sel  codéàte  de  morphine ;  il  a  la  propriété  de  devenir  bleu  avec  les  sels 
de  fer  suroxydés.  Dans  son  analyse,  M.  Robinet  montre  encore  que. la 
résine  molle  qu’on  retire  de  l’opium ,  et  que  Buchholz  avait  dit  être  du 
caoutchouc,  n’en  est  pas. 

Phosphate  de  fer  et  de  manganèse.  — M.  Vauquelin  communique  à 
la  section  l’analyse  qu’il  a  faite  d’une  autre  variété  de  phosphate  de  fer 
et  dé‘ manganèse  du  département  de  la  Haute-Vienne,  appellée  Hurau- 
litz  ;  les  éle'mens  constituans  de  ce  minéral  sont ,  sur  ioo  parties  ;  manga¬ 
nèse  et  fer,  zj7,  a ,  acide  phosphorique,  32 , 8  ,  et  eau  ,  ao.  Les  recherches 
de  cette  analyse  ont  fait  voir  que  l’acide  phosphorique  a  la  même  capa¬ 
cité  de  saturation  pour  le  fer  que  pour  le  manganèse  ,  car  chacun  de  ces 
deux  oxydes,  quoique  en  quantité  différente  dans  l’huraulitz  ,  n’a  qu’une 
même  proportion  d’acide. 

Quina  bicolorata. —  M.  Pelletier  communique  à  la  section  l’ana¬ 
lyse  qu’il  a  faite  avec  M.  Pelroz,  de  l’écorce  fébrifuge  célèbre  eu  Italie 
6ous  le  nom  de  quina  bicolorata ,  et  dont  le  professeur  Breia  avait  envoyé 
des  échantillons;  il  parait  que  ce  n’est  pas  un  véritable  quinquina;  on 
n’y.  a  trouvé  ni  quinine,  ni  cinckonine ,  mais  un  principe  amer  qui  est 
comparable  à  de  la  colocynthine. 

Séance  du  3o  juillet.  —  Composition  de  l'acide  borique.  MM,  Vau¬ 
quelin  et  Laugier  font  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Soubeirân, 
relatifs  la  composition  de  l’acide  borique;  ils  adoptent  la  conclusion  de 
celui-ci-,  que  le  bore  absorbe  ^3 , 6r4  d’oxygène  sur  ioo  ,  et  par  consé¬ 
quent  que  l’acide  borique  est  formé  d’un  atome  de  bore  et  de  6  d’oxy¬ 
gène.  Déjà  Davy  et  Berzelius  avaient  à-peu-près  consacré  ceS  faits. 

Lecture  de  la  première  partie  d’nu  mémoire  de  M.  Guibourt ,  sur  la 
précipitation  des  sels  magnésiens  par  le  sous-carbonate  d’ ammoniaque. 
Ce  Mémoire  prouve  que  les  Anglais  ont  raison  de  préférer  le  sous-car¬ 
bonate  d’ammoDiaque  à  celui  de  potasse  pour  préparer  la  magnésie 
blanche-,  parce  qu’ainsi  ils  privent  bien  mieux  le  précipité  magnésien 
du  peu  de  fer  contenu  dans  le  sulfate. 

■  La  séance  est  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  MM.  Henry 
fils  et  Soubeiran,  concernant  L'action  des  acides  sur  quelques  dissolu¬ 
tions  salines.  .  '  \ 

Observations  sur  les  propriétés  médicales  de  l'huile  de  l ’Euphorbia 
.  lathyris. 

Le  docteur  Charles  Caldérini,  à  Milan,  s’est  livré  à  divers  travaux. 
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pour  rechercher  si  l’huile  des  graines  de  Veuphorbia  lalhyris  ne  pourrait 
pas  être  substituée  à  celle  du  proton  tiglium.  Après  l’avoir  essayée  sur 
lui-même,  ensuite  sur  quatorze  malades  à. l’hôpital  civil,  affectés  de  fiè¬ 
vres  gastriques  ,  et  sur  un  grand  nombre  d’au  tires  personnes,  il  s’est  cru 
autorisé  à  tirer  les  déductions  suivantes  : 

i.°  Que  l’usage,  de  1’liuile  de  V cuphorbia  lathyris  est  d’une  grande  im¬ 
portance  ,  puisque  son  action  purgative  est  sûre,  héroïque  et  prompte  : 
en  considération  de  la  petite  dose  à  laquelle  on  l'administre,  elle  peut 
tenir  le  premier  rang  dans  la  classe  des  purgatifs  les  plus  eificaces  :  elle 
ne  laisse  cependant  pas  d’être  un  remède  agréable,  puisqu’elle  ne  pro¬ 
duit  ni  vomissement,  ni  colique j  ni  douleur,  ni  tenesme,  et  dans  les 
dysenteries  même  accompagnées  d’irritation  intestinale  ,  elle  purge  aussi 
opportunément  que  la  pulpe  de  tamarin. 

2.0  Que  son  action  purgative ,  eu  égard  à. la  petite  dose  à  laquelle  elle 
agit,  n’est  pas  bien  inférieure  à  celle  de  l’huile  de  croton  tiglium ,  qu’elle 
mérite  au  contraire  de  lui  être  préférée,  puisque  son  usage  ne  produit 
aucun  symptôme  désagréable,  tandis  que  l’huile  de  oroton  est  llcre  et 
irritante. 

3. °  Que  la  dose  de  cette  huile  à  administrer  aux  adultes  peut  être  dé¬ 

terminée  de  quatre  à  huit  gouttes ,  suivant  les  circonstances  et  la  nature 
de  la  maladie ,  qu’un  médecin  prudent  sait  très:bien  apprécier.  Aux 
cnfans  de  deux  à  trois  ans,  je  leur  faisais  prendre  avec  succès  des  ta¬ 
blettes  contenant  trois  gouttes  d’huile.  Quant  aux  sujets  très-irritables, 
je  leur  prescrivais  jusqu’à  huit  gouttes  sous  forme  d’émulsion  rendue 
agréable  au  palais  des  malades  ,  par  l’additiou  de  quelque  once  d’eau  de 
citron  et  de  sirop  d’écorces  d’qranges.  -  ■  . 

4. °  QuUl'est  facile  de  l’administrer  même  aux  malades  qui  prennent 
difficilement  des  remèdes,  comme  aussi  à  ceux  qui  sont  attaqués  de  con¬ 
vulsions,  de  tétanos  ,  d’apoplexie  et  de  délire.  Un  Pharmacien  pourra 
facilement  donner  le  change  à  un  malade,  d’une  manière  quelconque  , 
pour  six  Ou  huit  gouttes  de  cette  huile ,  puisqu’elle  n’a  ni  odeur  ni  sa¬ 
veur.  En  la  faisant  prendre  avec  du  sucre-,  du  sirop  ,  ou- même  avec  un 
morceau  de  mie  de  pain,  on  sera  plus  certain  de  son  efl'et,  car  s’il'.faut 
la  combiner  avec  d’autres  substances  pour  en  faire  des  pilules,  des 
émulsiops,  etc.,  on  ne  peut  pas  préciser  exactement  quelle  quantité 
d’huile  se  perd  dans  la  préparation;  ce  qui  doit  cependant  être  pris  en 
considération  lorsqu’il  s’agit  d’un  remède  à  prendre  en  peu  de  gouttes. 
D’ailleurs,  je  pense  que  dans  le  mélange  certains  médicamens  perdent 
un  peu  de  leur  propriété  particulière.  Tout  le  monde  sait  que  l’huile  do 
ricin,  administrée  en  forme  d’émulsion  est  moins  active  que  prise  dans 
sa  pureté.  Les  maniaques  peuvent  la  prendre  dans  la  nourriture  ou  la 
boisson  ,  et  peut-être  qu’il  serait  facile  de  leur  en  humecter  la  langue 
avec  un  pinceau.  —  Pour  purger  les  cnfans  ,  je  serais  d’avis  qu’qu  fît  des 
dragées  qui  contiendraient  quelques  gouttes  de  cette  huile.  —  Les  onc¬ 
tions  faites  au  uqmbvil  manquèrent  leur  effet. 
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5. °  Il  Importe  beaucoup  que  l’huile  de  Veupliorbia  soit  fraîche  ,  et  on 
doit  recommander  sérieusement  au  pharmacien  de  ne  pas  expédier  dp 
l’huile  qui  soit  passée  à  l’état  de  rancidité ,  même  à  un  léger  degré  ,  ce 
dont  on  peut  s’apercevoir  aussitôt  par  l’altération  delà  couleur  et  par 
le  goût  piquant  qu’elle  a  pris  :  dans  ce  cas  ,  elle  a  une  action  drastique 
et  âcre  qui  détermine  des  coliques  au  bas  ventre.  Au  reste,  administrée 
dans  sa  fraîcheur,  elle  a  la  propriété  de  produire  sans  douléur  le  mou¬ 
vement  péristaltique  du  canal  intestinal.  Jusqu’à  présent  je  ne  lui  ai  pas 
reconnu  d’autre  action  que  la  purgative. 

6. °  Qu’enlin  l’emploi  de  cette  huile  surpasse  les  limites  de  la  plus  stricte 
économie  recherchée  par  un  directeur  d’hôpital;  car,  avec  une  once 
( 5^6 gouttes  ) ,  à  raison  de  sis  gouttes  par  dose  ,  on  peut  purger  96  ma¬ 
lades.  Le  maximum  du  prix  de  l’once  pouvant  être  un  franc,  peut-on 
mieux  que  de  purger  un  malade  avec  un  remède  qui  ne  coûte  pas  un 
centime  ? 

MM.  Lupis  et  Caunella,  de  Trente,  répétèrent  les  expériences  de 
M.  Caldérini,  dans  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Sainte-Claire ,  dont 
ils  avaient  la  direction  (il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  habitans 
des  Alpes  septentrionales ,  lorsqu’ils  sont  affectés  d’embarras  d’estomac,, 
sont  dans  l’usage  de  prendre  avec  succès,  en  raison  de  l’âge,  de  dix  à 
quinze  grains  à'euphorbia  lathyfis  ou  de  sa  racine  desséchée,  afin  de 
provoquer  au  besoin  le  vomissement). 

Ces  médecins  ,  après  quelques  recherches ,  la  saison  étant  propice  , 
se  procurèrent  une  petite  quantité  de  graines  de  ces  plantes,  desquelles 
graines  ils  obtinrent  deux  espèces  d’huiles ,  l’une  grossièrement  dépouillée 
de  sa  première  enveloppe  sans  être  filtrée,  l’autre  après  en  avoir  été  dé¬ 
barrassée  passée  par  le  filtre,  et  cherchèrent  ainsi  à  donner  plus  d’éten¬ 
due  à  leurs  expériences. 

Après  avoir  administré  la  première  qualité  de  cette  huile  à  28  indivi¬ 
dus  atteints  de  différentes  maladies  hyperstbéniques  et  hyposthéniques , 
qui  se  présentaient  sous  différentes  formes,  et  compliquées  d’embarras 
gastriques  ,  de  constipation  et  de  vers ,  dont  il  serait  trop  long  de  rap- 
porter-ici  l’histoire,  ils  conclurent  qu’on  pouvait  la  donner  depuis  deux 
jusqu’à  cinq  gouttes. 

Ils  firent  usage  de  la  seconde  qualité  de  cette  huile  sur  17  individus 
qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  dispositions  maladives  que  ceux  ci- 
dessus  indiqués ,  hors  la  complication  vermineuse.  Les  effets  qu’ils  en 
obtinrent  furent  en  grande  partie  les  mêmes  qu’en  eut  le  docteur  Caldé¬ 
rini.  Ils  observèrent  seulement  que  le  vomissement  se  manifesta  sans 
aucune  angoisse' chez  six  des  malades  exposés  à  leurs  expériences  ,  et  que 
non-seulement  les  gardes-robes  étaient  provoquées  par  cette  huile  à  la 
dose  de  quatre  à  huit  gouttes  ;  mais  qu’elles  pouvaient  l’être  surtout  dans 
les  diathèses  hyposthéniques  de  deux  jusqu’à  cinq  gouttes. 

Ou  l’administra  dans  cet  hôpital  sous  différentes  formes  :  tantôt  on  la 
prescrivit  sous  forme  de  pilules  unies  à  la  mie  de  pain  et  à  la  gomme  ara- 
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bique  ,  tantôt  édulcorée  simplement  avec  du  sucre,  tantôt  combinée  à 
une  émulsion  arabique  ou  en  julep,  enfin  versée  sur  un  morceau  de 
sucre.  Au  mpmcnt  des  visites,,  elle  fut  plus  souvent  donnée  mêlée  à  du 
bouillon  grasi  e.t  même  à  l’eau  simple  ;  on  remarqua  que,  prise  ainsi,  elle 
agissait  d’une  manière  plus  prompte  et  décisive. 

On  doit  remarquer  aussi  que  dans  des  cas  on  ne  peut  pas  la  donner  à 
l’intérieur,  Ond’appliqua  à  l’anus,  à  la  dose  de  sept  gouttes,  incorporée 
dans  iln  gros.et  demi  de  beurre  de  cacao  ,  ce  qui  procura  ,  dans  le  court 
intervalle  d’une  heure,  deux  gardes-robes  qui  ne  laissèrent  pas  d’être 
accompagnée  de  quelque  chaleur.  {Extrait  du  Journal  de  pharmacie}. 


Noie  sur  l’usage  du  chlorure  d'oxyde  de  sodium,  comme  moyen  propre 
À  combattre  les  asphyxies  produites  par  les  fosses  d’aisance  ,  et  à 
désinfecter  ces  mêmes  fosses,  ,  ..  ,, ,  .  .  ,  ....... 

M.  Labarraquc,  auquel  est  due  l’heureuse  application  des  chlorures 
alcalins  comme  moyens  désinfectons,  a  lu  ,  il  y  a, déjà  quelque  temps, 
à  là  Société  de  médecine,  une  note  sur  uu  nouvel  emploi  de  ces  sub¬ 
stances ,  qu’il  nous  semble, utile  de  faire  connaître. 

Le  ai  août.  1S24,  à  dix  heures, et  demie  du  matin ,  je  fus  invité,  dit 
M;  Labarraqùé,  par  M.  Manuel ,  fabricant  vermiçellier,  demeurant  rue 
Quiricampoix,  q.B6,  à  me  rendre,  chez  lui,  pour  tâcher  de,  ramener  à  la 
vie  un  de  ses  ouvriers  qui  venait  d’être  asphyxié.  La  fosse  de  la  maison 
avait  été  vidée  sans  accordent  quelques  jours  auparavant  ;  l’administra¬ 
tion  eu  âvhit  ordonné  les  réparations  qui  tiraient  à  leur  fin;,  et  aucun 
ouvrier  n’èn  avait  été  incommodé.  Le  restant  d’immondices,  qui  tapis¬ 
saient  les  murs  et  le  pavé  de  la  fosse,  avait  été  amoncelé, avec  les  gravois 
provenant  dp' démolitions  dans  un  cabinet  d’environ  huit  pieds  de  large 
sur  sépit  pieds  de  hauteur,  contre  une  pogrte  fermée  offrant, quelques 
lézardes,  et  où  ces  matières  séjournaient, depuis  quelques  jours.' 

Pour  enlever  ces  immondices ,  il  fallait  traverser  l’atelier  du  vermicel- 
lier ,  local  assez  vaste  et  bien  aéré,  où  plusieurs  fourneaux,  incandes¬ 
cents,  destinés  à  ramollir  la  pâte.,du  vcrmicel,  placée  dans  des  clo¬ 
ches  en  cuivre,  contribuaient  encore,;. avec  l’habitation  dei huit  ou  dix 
ouvriers,  a, échauffer  l’air  et  à  exçiter  la  fermentation,  des  matières  amon¬ 
celées.  On  remuait  ces  matières  popr  les  enlever  ;  le,. gaz  délétère  était . 
iucessamment  réduit  en  expansion,  et,  attiré  par  la:  dilatation  plus 
grande  de  l’air  de  l’atelier,  il  traversa,  la  fente  de  ia  porte., Sur, cette 
dernière  ,  dt)  côté;  de  l’atelier  ,  est  adossé  l’appareil.  du  pétrisseur  ; 
celui-ci  fut  frappé  par  le  gaz  fétide  j  ot  tomba  sans  connaissance.  Ses 
camarad.es  le  portèrent  dans  la  boutique,  et  le  maintinrent  sur  uno 

ciimPj-  ■[■■■"  ; ^  ;  ■;  . 

Arrivé  auprès  de  l'asphyxié  peu  d’ins  tans,  après  l’accident  ,,il  pr^sen-., 
tait  }cs  symptômes  suivons,  Pouls  assez  fort,'  mais  fuyant  sous  mon  doigt 
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pour  reparaître  ptü  après  ;  roideur  exééssivé  clés  membres  , '  puisque  les 
pieds  se  trouvaient  au  niveau  du  tronc  placé  sur  une  chaise  5  bras  tendus 
et  roides.',  presque'  froids;  tête  jetée  en  arrière;  les  veines  dü  col  tiès- 
apparcnlés  ;  face  violacée  ,  ainsi  que  les  lèvres  ,  qui  sbnt  très- gonflées  ; 
yeux  fermes  ;  en  soulevant  les  paupières,  on  voit  «qu’ils  sont  ternes  et  ira  - 
mobiles.  La'  respiration  me  semblait  nkillc.  Le  danger  mè  jiarut  immi¬ 
nent  :  le  médecin  n’arrivait  pas.  Je  mis  sous  le  nez  du  màlâdè  du  vinai¬ 
gre  ,  de  l’éther  ,  de  l’ammoniaque  très-concentré  ;  vainéi  térifativès  !  Là 
sensibilité;  ne  put  être  réveillée.  J'ctàis  pourvu  dé  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  ùoriceàlrë  ;  je  cbmiaissaîs  là  forcé  dësitafectà'ntè  dq,  cet  agent  ,  et 
je  savais  qu’en  supposante  respiration  presque  nulle,  l’affinité.du  clilUre 
pour  le  gaz  fétide  étant  très-forte.,  même  à  de  grandes  distances,  il  se¬ 
rait  possible  que  le  gaz  acide  hydro-sulfurique  qui  comprimait  le  jeu 
elfes*  pauWSVisV  ét  q'tii'  aVriit  àhéâhti'  la  Vie  s’il  eût  ete'  absorbé,  Mt  dé¬ 
truit.  Je  savais  aussi  que  le  chlore  avait  été'  Édh^eillé  dans1  de  semblahles 
asphyxies,  et  qu’on  en  avait  obtenu  des  succès  ,  trop  souvent  suivis  d’ir¬ 
ritation  clé  poilnnie  :  ce  <{ùi fié  pëut  pas^  arriver  en  respirant  les  chloru¬ 
res,  Cômttië  jêd'é  détho'ntrérai  par  l'a  suite,  j’imbibai  donc  une  serviette 
de  cfe  chloruré, !  ëf  je  là  mis  ’sdu's  lé  hëi  du  malade,  qui,  dans  moins 
d’une  minute ,  poussa  uri  géinissèmyat  aigu  et  plaintif  «Piin  Caractère 
particuliers  la  fdidéUè  dès  nfétHbfësi  eeësà.  Au  même'  moment  les  yeux 
s’oUVrirent,  poUr  sé  refermer  péti  dé  secondes  après-  Là  roideur  tétanï- 
qjie  avait'tëpàrù  àVéé  'soif  Cortège  éifrà|yànt‘;  j’avais  retire  trop  têt  je 
cidoi'Ure  dé  dééséus'lè  nez  du  haâl’ddé.  Je  revins  aux  èxcltans  usités, 
sans  ch;  éprouver  Üticntf  Chef  séhsiBIé  ;  et; -pour  la  seconde  fois  j  je  mis  le 
litige',1  bien  iüiBiBé  de  chlorure ,  sur  la  bouche  et  sous  les  narines  de  l’as¬ 
phyxie.  Je  vis,  dans  moins  d’une  minute,  la  roideur  des  jambes  cesser. 
Lé-malade  poussa'  Urffcri  percaht;  mais  nette  fois  cd  cri  fut  étçuffe  par 
le'linge  imbibé ’dé  iililB’éurc?  ÜhèPfWtè  înspïftiiîoh  'éujïipu  l’air ‘, 'pour  ' 
pétlétfer  dans  lés'poiTmons,  fut  forcé  dé  traverser  ce  linge  :  il  se  chargea 
de  chlorure  salUtà!  d’eau.' La  cfe'sihfédtidn  du  gaz  contenu  dans  la  poi¬ 
trine’  fut  sans  dbüÉë  ‘ püisfiiïe lés', acci  d'ens  ccssèrcÉjt'.  Cja  fit 

marfcher  lé  malade  jbsqVà  larde',  en  lui  tehanl.  toujours  le  chlorure  sous 
le  hez.  Sort  visage  reprit  l’étal'  haftircl'j  OU'  lui  administra1  deux  ciiîllc- 
réési dénué ipê tifme  étliéi-éé  ,:  fct  il  fut  én  état  dereprcndr.eVop  travail.:  ce 
qubneniépàrut  pas  prudent1, ''apfèë  d’àiissï  viVés'ëècodèsés.  Le  grand  air 
et  lé  repoë  fùrefitpféscriK;  CëtbUvWër,  homme  Jean  pèïiaù,  continué  . 
cncbre'à  travailler  cbcz'M.  hfànuél  ,’él  éà'lêàiiië  est  àlfsii'Bonüé  qu’àvaiit 
l’ab'cidèüf ddftt il ‘ièfàilli'ètfè Vicéiinèï'  '  j  1  .  .. 

;La'  edüëe:qui>  a^alt'd'dn'né'lièWa  !ràsplVyxie!  dont'  je  viens  dé  parler 
existant'tôUjéürs’j’il  éflàît  tfrgëhlt  d’e  lâlidi:'tViHrè,'afln<,  dë,nè1pW,là  voir 
ocoasiOütic'r'les'ih'êHiÊà  âfefe'.  PétiP afVféei^à  ÜèbuÉ  j'q’àimfs  unè’  livrejde.j 
chlorure  de  chaux  .dans  environ  soixante  litres  d’ea'u  , ■  elr j’ai. jf@it  fai(re  de3 
arrosages  avec  cette 1  liqueur  dans  râtelier  ;  on  a  eu  soin  également 
d<ëd-'àfepfclJ-jgy*l^  'îiii'ihoWicos 'aù'fur^it^a- mesure  qù^on  lés  cnïcvait.  far 
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ce  moyen  ,  toute  émanation  fétide  a  été  détruite,  J’avais  fait  maintes  fois 
cette  observation»  soit  d’une  manière  imparfaite,  devant  le  Conseil  de 
salubrité,  à  l’époque  où  nous  nous. livrâmes  ,  avec  bien  plus  de  soin  ,  à 
des  expériences  ,  pour  détruire  la  putréfaction  des  cadavres,  soit  pen¬ 
dant  toute  la  nuit  du  22  mars  1824  >  en  faisant  vider  la  fosse  de  ma  mai¬ 
son.  Lorsque  la  pierre  qui  la  recouvre  fut  enlevée  ,  le  chapeau  fut  percé 
avec  la  perche  dont  se  servent  les  vidangeurs,  et,  au  moment  même, 
j’arrosai  abondamment  la  surface  de  la  matière  ainsi  qué  la  perche. 
Aucune  fétidité  ne  se  montrait  ;  mais,  après  avoir  enlevé  quelques  seaux 
de  liquide»  l’odeur  se  manifestait  avec  violence.  N’ayant  pas  l’intention 
do  détruire  l’odeur  de  toute  la  fosse  ,  attendu  que  je  n’avais  pas  de  don¬ 
nées  précises  pour  déterminer  ïa  quantité  dè  chlorure  nécessaire  pour  y 
parvenir  ,  je  me  bornai  d’abord  à  empêcher  la  fétidité  de  pénétrer  dans' 
les  apparlemens.  Mou  entresol  en  fut  préservé  au  moyen  d’une  traînée 
de  chlorure  sec ,  de  l’épaisseur  d’un  pouce ,  placée  sous  la  porte ,  et  au 
moyen  d’un  linge  épais  trempé  dans  du  chlorure  liquide,,  et  étendu  sur 
des  cordes  derrière  la  même  porte.  Le  premier  étage  et  le  troisième  fu¬ 
rent  garantis  de  toute  odeur  par  le  même  procédé  ;  tandis  que  le  second 
et  le  quatrième  étages  ,  pour  lesquels  on  n’avait  pris  aucune  précaution ,  ' 
étaient  inhabitables. 

Le  liquide  étant  enlevé,  les  ouvriers  sont  dans  la  nécessité  de  descen¬ 
dre  dans  la  fosse  et  de  remplir  les  seaux  à  la  pelle.  C’est  ?  là  où  ils  courent' 
le  plus  grand  danger  ,  et  la  police ;  pour  le  rendre  moins  funeste  ,  leùr 
impose  l’obligation,  avant  de  commencer  cette  partie  de  leur  péniblë’ 
travail ,  de  se  mettre  à  l’entour  du  corps  une  double  courroie  en  cuir, 
où  s’attache  une  longue  corde  qui  est  tenue  par  les  hommes  placés  en  de¬ 
hors  de  la  fosse,  Cctfe  espèce  de  bricole  est  très-utile  et  très-bieii  enten¬ 
due;  mais  ?  outre  l’audace  dont  ces  malheureux,  sont  pourvus  ,  et  qui 
les  porte  à  braver  le  danger  par  une  sorte  d’amour-propre,  la  cordé  dont1 
nous  venons  de  parler,  par  les  divers  nmuvemens  des  ouvriers,  éé  cri 
frottant  sur  les  murs  de  l’ouverture  dè  la  fosse  ,  fait  ruisseler  sur  leur  tête' 
et  sur  leurs  habits  las  immondices ,  ce  qui  les  incommode  beaucoup.  Ils 
ne  prennent  donc  la  bricole,  assez  ordinairement,  que  devant  MM.  les ' 

.  inspecteurs  ou  quand  ils  craignent  leur  visite. 

Lorsque  le  vidangeur  a' dû  descendre  dans  ma  fossé,,  j'ai  iait.ùn  arro-' 
sage,  et  il  a  déclaré  être  aussi  à  l’aise'que  s’il  travaillait  au  milieu  de  la 
rue  ;  peu  après  il  m’a  demandé. de.  la  liqueur  pour  arroser  les  murs.  Il 
fallait  que  le  résultat  fût  évident  pour  le  forger  à  se  départir  delà  routine 
enracinée  si  souvent  parmi  les  ouvriers ,  et  dont  des  hommes  très-instruits 
du  reste  ne  sont  pas  assez  à  l’abri. . 

Peu  de  jours  après,  j’ai  voulu  me  rendre  compte  de  lb  quantité  de 
chlorure  de  chaux  qui  serait  nécessaire  pour  détruire,  complètement  ’ 
l’odeur  de  la-  vidange.  J’ai  pris  deux,  tinettes  à  moitié  pleines ,  afin  do 
pouvoir  facilement  remuer  le  liquide,  et  j’ai  ajouté  dè  la  solution  dé 
chlorure  jusqu’à  ce  que  la  matière  ne  présentât  {(lus  qu’une  odeur Üi'i-  ' 
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Vielle.  Pour  arriver  à'  te  point,  il  m’a  fallu  environ  soixante  qnïnzrf 
grammes  de  chlorure  sec.  il  en  résulte  que1,  pour  désinfecter  complète¬ 
ment  une  fosse  d’aisance i  les  frais  de  vidanges  seraient  augmentés  d’en¬ 
viron  soixante  ponr  cent  :  ce  qui  est  li'bp  pour  l’adoption  usuelle  dé  ce 
procédé. 

Mdlgré  l’imperfection  de  Cette  noté’,  je  crois  pouvoir  cn'cOnblüre  qu’il 
serait  de  la  plus  grande  utilité  d’obliger  les' maîtres'  vidangeurs  d’ajouter 
à  leurs  équipages.  Comme  objet  essentiel,,  une  bôutcille  dé  chlorure 
d'oxyde  tic  sodiuni concentré,  afin  de  faire  respirer  Cette  liqueur  aux 
asphyxiés,  aussitôt  qu’ils  tombent  sans  connaissance  :  ce  qui  ^'empêche¬ 
rait  pas  d’employer  les  moyens  connus,  surtout  de  les  transporter  à 
l’air,  pur.  (  Extr.  du  Journ.  gën.  de  Médecine.  ) 

—  Eaux  niinétalè's  de  Martigné- Briand.  — Nous  ignorions  qu’il  y  eût 
des  eaux  minérales  dans  cette  partie  du  département  de  Maine-et-Loire, 
avant  d'avoir  jeté  les  yeux  par  hasard  sur  V Almanach  du  conïmerce.  Ce¬ 
pendant  il  paraît  que  ce  livre  donne  quelquefois  de  pre'cicux  rcnsèigne- 
mens  ,  car  si  nous  en  croyons  M.  Pcrdrieau,  médecin-inspecteur  de  l’éta¬ 
blissement  ,:ccs:eaux-produiS<mt  leS  plus  merveilleux  effets  dans  uni:  mul¬ 
titude  de  maladies  différentes.  C’est  du  moins  ce  qu’il  faut  conclure  des 
Cures  nombreuses  que  ce  médecin  dit  avoir  obtenues  pà'f  leur  moyen  ,  et 
dont  il  a  consigné  les  détails  dans  plusieurs  numéros  du  Journal  de  Maine 
ej-  £oi'ro,  que  nous  avons.cn  ce  moment  sous  les  yeux.  Cc's  observations  , 
décrites  tres-vaguement ,  ét  la  plupart  incomplètes  ,  loin  dé  jëter  quelque 
lumière  sur,  les  propriétés  de  ces  eaux  minérales  ,  laissent  au  contraire 
dans  la  plus  grande  incertitude  à  c.et  égard  ,  et  rappellent  entièrement , 
par  la  manière  dont 'elles  sont  rédigées,1  les  histoires  que'  certains  mar- 
cjia'nds  -  d'élixirs,  de  baumes,  etc.  ,  acc'ollcnt  habituellement  à  leurs 
prospectus.  .Aussi  engageons-nous  M.  Perdreau  à  ne  point  imiter  ceux  qui 
espèrent. attirer, la  foule,  en  annonçant  qu’ils  possèdent  dès  remèdes  à 
toqs  maux,  mais.à'râss'emblcr  un’assèz  grand  nombre 'de  faïtsbiim  obser¬ 
vés  pour  en  déduire  dés  résultats  pratiques  qhi' pourront  alors  faire  ap¬ 
précier  les  propriété!  médicàlés  dés'  eâiix  minérales  dé  Martigné'.  Nous 
croyons  inutile  d’ajouter  que  lorsqu’on  entreprendra  un  travail  sera-  ' 
blable,  il  faudra  d’abord  indiquer  quels  sont  lés  principesconstituàtis  de 
ces  eaux  ,  car  nous  né  connaissons  jusqu’à  présent  aucune  arialÿsc  chi¬ 
mique  qui. ait  déterminé  leur  composition  d’iine  manière  positive.  "• 

Eaux  minérales  de  Pougues.  —  On  vi’dnt'  de'  publier  lin  prospectus 
sïir'l’elàbiissémént  d'cs  eaux  mméralcs'de  Pougiies.  Si  de  'prospectus  n’c’- 
tait  pas  signé  par  le  docteur  en  médecine,  nommé  inspecfcur-gcncral 
dp  ces 'Eaux  ,  on  le  croirait  rédigé  par  un  de1  ces  marchands  qiii  pour 
vendre  leur  marchandise  se  croycnt  permis  tous  lès  mdybhs' de  séduc¬ 
tion  ,’  ou. plutôt' par  un  de  cé.s  pharmaciensde  lé  capitale  quiAnnoifiCcrit 
chaque  jour  dans  les  journàui  une  panacée  propre  à  trttis  les  maux. 
Pour  juitiûcr  iio'the  rèjii\ichc>  uoiis  aüqns  f  eproduitç  la  parliç:  du  prosj> 
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pectus  qui  concerne  les.  propriétés  tlm'i’apeutiqhes  des  èàux de'  PoUguesi 
Pour  faciliter  aux.hommcs  (le  J/art  .l’application. deaces  Eaux  dans  le 
traitement  di  s  malad.ics  chroniques,  le  médecin  charge  de  les:  surveiller 
'  se  propose  de  publier.des  observations,  recueillies  à;  là  . sourcé;  En  at¬ 
tendant  ce-  travail ,  on  pe  peut  trop  recommander  l’usage  des 'Eaux  de 
Pongues  prises  en  boisson,  et, même  eh;bains,  dans  les  maladies- sui¬ 
vantes  :  En  bains  et  en  boisson ,..  dans  lés  affections  chroniques  cutanées, 

.  la  gale',  les  dartres ,  etc,  Les  Eaux  de  Pôugues,  prises  à  doses  suffisantes^ 
et  modifiées  .dans  leur  usage,  d’après  les  indications  ;  sont  surtout  ex¬ 
trêmement  utiles  dans  les  affections, des ;Voies: urinaires;  les  coliques  né¬ 
phrétiques,  occasionnées  par  des  graviers,  retenus  dans  les  uretères  ;  le 
catharre  vésical  ;  l’hématurie,  ou  pissement  de.sàtig  ;  les  rétentions  d’tt- 
rine,  provenant  du  rétrécissement du  canal  de  Purètreÿ  la'  blènorrltàgie 
.aiguë  ou  chronique  :  les  caiculeux  en  sont  constamment  soulagés.  Elles 
rendent  aussi  d’importans  services  dans  les  engorge'mefts  du  foie  ,  delà 
rate  ;  dans  l 'ictère,  ou  jaunisse,;.  suppressions  hémorroïdales.  Une  ou 
deux  saisons  de  ceâ  Eaux  ont  fait  disparaître  tous  les  symptômes  de 
l’hystérie  chez  les  femmes  et  de  l’hypocondrie  chez  les  hommes/ Des 

vpmissemens  nerveux ,  considérés  cdmode  incurables  ;  des  cardialgies  ptfu 
ihaux  d’estomac  ;  des  dispepties ,  ou  inappétence  ,  qui  avaient  résisté  à 
tous  autres  moyens  curatifs  ,  ont  cédé  â  l’influence  de  ces  eaux.  Elles 
agissent  fortement  sur.  le  système  lyirtphatiqué  ,  en  activant  les  Vaisseaux 
exhalons  e tabsorbans,  propriétés  médicales  qüi  expliquent  les  guérisons 
extraordinaire?  obtenues  dans  certains;  cas  d’ànasarque' et  même  d?asbîte, 

.  ou  hydropisie  du  bas-ventre ,  et  dans  un  grand  üomBre  de  fièvres  quartes 
des  plus  rebelles, 'presque  toujours  entretenues;  par  de  légers  engôrgé- 
meus  des  viscères.  Chez  les  femmes ,  elles  sont  ordonnées  dans  les  dé¬ 
viations  menstruelles ,  qui  sont  les  causes  les  pins  ordinaires  de  la  stéri¬ 
lité  ;  dan3  la. chlorose,  ou  pillés  couleurs  j  dans  la  leucorrhée;  du  fleurs 
blanches ,  etc;  ;  .  : 

:  Wç/tne.  —  Le,  dpeteur  Vogel  a  démontré  dans  un  tnémoiré  inséré 
dan9  le  journal  de  Schweiger,  vol.  y  ,  que  la  manne  existe  dans  la  plante 
de  céleri  {apiuni  graveolens) ,  quoique  jusqu’à  présent  l’ëxistetice- de 
cette  substance  n’eût  été  reconnue  dans  aucun  végétal  Européen.  Les , 
feuilles^ et  la  tige.de  l’apium  graveolens  contiennent  ;  outre  : la  manne, 
une  huije  volatile  sans  couleur;  dans  laquelle  résidé  l’odêur  particu'- 
liere  à  la  plante  ;,  c’est  une  espèce  de  gelée  liquide  qui  prend  une  consis¬ 
tance  gélatineuse  par  :l’aclion  d’acides  trés-délàyés.  Le  nitrate  et  le  mu- 
fiate  de  potasse  sont  au  fiombre  des  produits  du  céleri;  le  procédé 
qu’on  .emploie  pour  séparer  la  manne  de  cette  plante  est  décrit  dans  le 
n.D  4 7  des  Annales  de  philosophie.  (Extrait  de  la  Revue  Ènçyclop.)  > 
Altération  organique  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  épinière.  — 
Un  jeune  homme  de  ao  ans  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la  Pitié,, le  a8  avril 
1025;  il  offrit  d^aboVd  tous  les  symptômes  ■■  d’une  , hypertrophie,  dos  ca¬ 
vités  gauchos  du  cœur  ;  à  ces  symptômes  qui  diminuèrent  après  quelques 
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jours,  il  succéda  des  signes  de  péritonite  et  d’entérite  à  la  suite  d’iin 
*î.cés  dans  le  manger.. Pendant  la  durée  de  Cette  dernière  affection,  le. 
malade  se  plaignit  d’une  faiblesse  insolite  dans  les  membres  abdomi¬ 
naux.  Les  accidëns  dissipés  et  au  Moment  où  l’on  s’attendait  avoir  entrer 
Ig  malade  en  convalescence  ,  une  paraplégie  complète  se  déclara  :  lè  nui* 
lade  ne  pouvait  remuer  ni  lés  jambes  ni  les  cuisses -la  sensibilité  était 
conservée,;  à  mesure  même  ejüè  la  perte  du  mouvement  augmentait,  la 
sensibilité'  parut  s'accroître  ;  car  le  malade  jetait  des  cris  quand  on  le 
touchait ,  ou  que  l’ois  changeait  dé  position  lés  mèmbrts  inférieurs;  L'a 
vessie  se  paralysa  peu  de  temps  après  la  manifestation  de  là  paraplégie; 
dl  faillît  d’abérd  sonder  le  Malade  ,  puis  placer  une  sonde  à  deMèùfë  tjui 
détermina  l’inflammation  dé  l’organe  par  sa  présence.  À  cesdivers  sym¬ 
ptômes  se  joignit  uise  Ulcération  profonde  située  sur  le  milieu  dit  sacrum 
.  fjUi: aggrava  beaucoup  son  états  II  mourut  après  ùnè  agonie  ‘dè  quatre 
•jours.,  le  ti  août  i8a5. 

D’après. la  marche  delà  maladie;  on  ne  pouvait  méconnaître  uhè  alté¬ 
ration  organique  de  la  moelle  épinière.  et  des  cordons  antérieurs  dè  la 
moelle  épinière,  d’après  les  recherchés  de  M.  Magendie  ;  Mais  à  quelle 
hauteur  était  située  l’altération  ?  Telle  est  la  question  que  se  fît  M.  Serrés 
aVant.  l’ouverture  fin  .oadavre  ?  Ce  médecin  considérant  lés  symptômes  de 
:  la.  maladie  du  cœur  qui  avaient  commencé  la  maladie ,  ét  la  îaÜblé'sée.dès 
.accidëns , qui  avaient  eu  lieu  du  côté  du  canal  ihtéstinàl.  àunbnçà  .^ûé  la 
.  lésion  de  la  moelle  épiniêre^evaif  Siéger  très-bail  t  dans  là  région  dorsale  dé 
cet  organe  (.1),  En  effet  elle  se  trouva  tout  à-fait  ait  haut  de  cétto  région , 
étendue  depuis  la  troisième  vertèbre  dorsale  ,  jtisqU’aù  niveau  dû  éorps 
-de  la  sixième  cervicale  ;  dans  toute  cette  étendue  ,  la  diife-méfe  était 
.fongueuse  et  dégéuérée,  de  manière  à  présenter  Uü  état  candéreûx  ;  cette 
altération  .était-strictement  bornée  à  la  partie  antérieure  ;  âù  déésous  les 
cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  étaient  ramollis  èt  désorganisés 
dans  l'étendue  de  trois  pouces  et  demi ,  les  cordons  postérieurs  étaient 
légèrement  altérés  dans  l'étendue  d’un  pouce  ;  le  cœur  était  par'faitènlent 

— MM.  ieî  Commissaires  chargés  de  diriger  l’emploi  dés  fonds  dés- 
titfés  à  élever  un  monument  à  la  mémoire  du  professeur  Béclafd,  re- 
;qoivept  journellementde nouveaux  dons  de  plusieurs  points  de laFrànce 
et  de  l’étranger,  ce  qui  les  empêche  de  fermer  là  sôüscription.  tjéi  fût 
ouverte  il ,  y  a  quelques  mois.  L’un  d’eux  vient'  même'  de  recèvoir'  une 
lettre  des  États-Unis,  que  nous  croyons  devoir  faire  connaître  én  pàiiie 


f f) Étàifeût préséns  â  l’autopsie  cadavérique-,  MM.-Fisher,  Walter,  ■Ra- 
lü^R-,  Walson  ,  MCinbres  vfu  collège  de  chirurgie  de  Londres;  >1.  Mé¬ 
nétrier  élève  interné  dè  la  Pitié,  MM.  Marte),  Crouzit,  Soufflet,  Martin 
(Joseph),  élevés  externes.  MM.  Eisher  et  Mdnetriür  écrivirent  ledia- 

■gtioStic  de  M,  Serres  ayàhj  l’ôûvértliredii  cadavre. 
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percé  qu’éUë  honore  autant  lé  caractère  de  celui  qui  l’aicrlie,  ^ue-le 
êouvèüir  del’hémme  dont  la  perte  se  fait  sentir  chaque  j'oiir  davantïgeV 
Washington,.,  le  aj  avril  i8a5,  ,  : 

ai . ion;. Voici  une  si- douloureuse  nouvelle  que  nous  apportent 1  Jeé 
gazettes  de  Paris ,  arrivées  par  lé  dernier  paquebot ,  que  je  ne-  meseià 
pas  lï  forcedevous  parler  d’autre  chose  *  vous  jugez  qti’il  s’agit  de  lq 
mort  de  M.  Béclatd.  Nousl’apprenons  en  même  temps  que  sa  maladie 
dont  nous  ignorons  la  nature,  mais  qui  a  dû  être  'bien'  subite  ét  biéfi 
violente.  Personne  ne  sent  plus  que  moi  ce  que  la  perte  d’un  homïnéatt&t 
habile:,  ;  aussi  ïeco'mman  dable ,  doit  mettre  d'affliction  dans  sa  famille  ■ 
chez  ses  amis ,  et  quel  vide  elle  doit  laisser  dans  l’exercice  d’une  acîéhr.é 
dont  il  était  déjà  un  des  plus  habiles  professeurs..  .  . . 

Mais  'VOUS  étiez  l’ami  de  l’homme  que1  nous  •  regrettons  t'Otis’:,  ét  à’qui  jk 
devais  persounellemënt  uns  vè'ritable  ,reconnaiSsancé'(i'),7J,OSéespq!éi<,' 
Monsieur,  que  vous  êtes'  aussi  le  nôtre  ét  c’eSt  à  ce  doublé  titré,  qùe'jrf 

vous  prié  de' Vouloir1  bien  être  ,dkris  bétte  triste  Circonstance  il’in’ter^'rétg 

dénossentimens  auprès  de  sa  famille.  J’àpprends  aùsèî  qUe'lès'ÊlèVèSjiqüb 
les  amis  de  M.  ?  Béolârà,  O  ft t  la  pensée  de  lui  ConSaOrér  un  monumeri  t 
futférairëi  II  me1  semble  que  j’ai  le:  droit' dé  m’amodier  à  cette  pjeti«e' 
intention  ët  je  vous  prierais  de  mè  :faire  comprendre  pour  la  somma 
dé  trois  cenlsf ratios  dans  la  souscription  qui  ést  ouyerte  à  pet  effet .  j 
Ce’ nie  Sera  une  consolation  de  penser  que  j’aurai  Contribué  à  témoigner 
la  hanté  estimé  que  mérité: une  telle  mémoire,  !  ■  ;  im 

p'j  "T!-  y;s  Agréez  ,  Monsieur  etc, ,  etc.  ’  .  -'■-■'‘Ot 

'  Le  Baron  D.»Miuir 
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Observations  pathologiques  propres  à  éclairer  plusieurs  points  de  phj~  ' 

,  slotogie.  j  par  lé .  LaiXemand  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la’ 
Faculté  dcMontpçllier. Deuxième  édition,  Broch,  in-8.ade  j43 pages,,  1 
avecfig,  A. Paris,  chez  Gabon.  .  ,  . 

^-'Cfet  büVtàge  ,  qui  n’est  qu’une  réimpression  de.  la  Disserta tion  iaàii- 
gUralé  dé  M.  Lallemand  ,  déni  les  journaux  de  médecine’  firent  dans 
lé  temps  un  éloge  mérité ,  renfermé  des  'observations  de  pathologie  dont1 
l’auteur  tire  des  inductions  pKÿslplÔgiqufes  aséez  iinportàiitës  pour  que 
noiis' crqyions-dcvoirlesrappbler'icisufcciffCtemënt.’  •' 

’  fi^L’ Auteur de  cétle  lettré' âVait'  etÿCpÿr^dfe là  taille  par  M.  BéclarB;' 
La  guérison  était  complète  et  le  malade' put  sortir  huit,  jours  aprèsl’bjpéV l- 
rétinn.  '  : ’i:;  7  ‘  A.  '' 
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§.  ier.  Le  premier  fait  est  relatif  à  une  conception  extra-utérine  qui 
paraît  avoir  été  déterminée  . par  une  émqtion  profonde  et  subite  que  la 
femme  reçut  pendant  le  coït.  M.  Lallemand  pense  que  cette  impression  , 
ayant  apporté  im  r-elâchement  général  dans  tous  les  tissus  de  l’économie,, 
fit  cesser  l’état  d’éréthisme  des  trompes  utérines de  sorte  que  l’œuf  fé¬ 
condé  ,  ne  rencontrant  plus  le  condiiit.'qui  devait  le  transmettre  à  l’u¬ 
térus,  tomba  dans, la.  cavité  du  péritoine.  Il  conclut,  en  outre  ,Jde  l’exa¬ 
men.  du  cadavre,  que  la  membrane:  caduque  a  la. plus  grande  analogie 
par  sa.  nature  et:  le  mécanisme  de  sa  formation,  avec  les  fausses  membranes 
produites  par  l’inflammation  ;  enfin ,  qu’elle,  n’a  d’autres  fonctions;  que  de 
servir.au  développement  du  système  capillaire  qui  doit  êtrele  moyen  de 
,  communication  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  èt  ceux  du.  fœtus.  Deux 
autrés. observations  conduisent  à  prouver  que,  dans, les  cas  de  grossesse 
double:,  lçs  placentas  sont  souvent  réunis  en  une  ,  masse  commune,  que 
leurs  vaisseaux  communiquent  alors,  entre’ eux ,  et  qu’il  est  facile  de  con¬ 
cevoir. que;  cette  disposition  peut  avoir,  des  suites  très-fïlcheuses  ,  si  l’on 
n’a  pas  la  précaution  de  lier  les  deux  bouts  du  cordon  toutes  les  fois 
qu’Û  existe  dans  la  matrice  un  autre  fœtus.  . 

§.  II. ,  Les  différentes  imperfections  que  présentait  un  fœtus  monstrueux; 
recueilli  par  MvjLallèmand  ,  lui  ont  donné  lieu  ci t:  conclure  ;  i°.  que  ce 
n’est  pas  par  la  déglutition  des  eaux  de  l’amnios  que  le  fœtus  se  nourrit  j 
a0,  quule'méconium.  n’est  pas  le  produit,  le  résidu- de ,1a  digestion  da 
ces  mênies  eaux ,  mais  bien  un  résultat  de  la  secrétion  des  membranes 
muqueuses  ;  3.”  que  ce  n’est  pas  à  la  bile  qu’il  doit  ,  sa  couleur  verte. 
D’un  autre  côté,  de  l’examen  des  altérations  du  système  nerveux  du 
roêmefœtus ,  il  a  déduit  les  conséquences  suivantes  :  i“.  tous  les  nerfs  de 
la  vie  animale  présentent  dans  l’endroit  même  de  leur  origine,  au  cer¬ 
veau  ou  à  la  moelle ,  la  puissance  nerveuse .  nécessaire  à  leurs  fonctions  ; 
a°.  c’est  du  cerveau  que  partent  les  déterminations  de  la  volonté;  3°  mais 
le  cerveau  exerce  sur  la  moelle  Une  influence  qui  ne  se  borne  pas 
à  diriger  son  action  suivant  la  volonté  ;  il  en  résulte  encore  un  surcroît 
d’énergie  dans  les  fonctions  de  la.  moelle  ;  4°.  l’influence  du  cerveau  n’est 
pas  la  même  sur  toutes  les  parties  de  la  moelle ,  par  exemple ,  sur  celles’, 
qui. fournissent  les  nerfs  de  la  respiration  ;  5°.  cette  influence  est  d’autant 
plus  grande,  d’autant  plus  nécessaire,  que  le  foetus  s’éloigne  davan¬ 
tage  du  moment  de  k  naissance.  Quant  à  la  cause  dés  altérations  du 
système  nerveux  des  fœtus  amyélencéphales,  l’auteur  conclut  de  ses  obser¬ 
vations  ,  i°.  qu’il  n’existe  pas  de  cavité  naturelle  dans  l’intérieur  de  la 
moelle  ;  a°.  que  l’épanchement  de  sérosité  qui  s’y, fait  quelquefois  est  le 
résultat  de  celui  qui  alieu  primitivement,  dans  les  ventricules  du.  cerveau  ; 
36.  que  cét  épanchement  est  la  véritable  cause  de  la  destruction  du  cer¬ 
veau  etde  la  moelle  ;  4°.  qu’enfîn,  la  çaüse  première  de  ces  maladies  peut 
quelquefois  être  attribuée  à  la  nature  des  matériaux  que  le  fœtus  reçoit  de 
va  mère. 

§.  III,  Les  dernières  observations  rapportées  par  M.  Lallemand., 
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Encourent  à  «îclairer  beaucoup  l’histoire  des  fonctions  digestives.  Les 
pnes  sont  relatives  à  l’estomac,  et,  quoique  peu  nombreuses,  elles  jifcuvent 
Suffire  pour  prouver  i°.  qu’il  faut,  pour  que  le  vomissefeaent puisse  s'o¬ 
pérer, que  l’état  du  cardia  soit  en  harmonie  avec  les  autres  'puissances 
qui  entrent  alors  en  action  ;  2°.  que  dans  le  vomissement  ;  les  fibres  uiris- 
culaires  de  l’estomac  se  contractent  d’une  manière  très-énergique,  pûiji 
qu’il  peut  en  résulter  là  déchirure  de  cet  organe  ;  3°.  qu’enfin  ,  sais  les 
contractions  de  l’estomac  ,  le  vomissement  népeut  avoir  lieu.  Lés  con¬ 
clusions  suivantes  sont  le  résultat  de  l’observâtioù  de  plusieurs  malades 
quittaient  affectés  d’anus  contre-nature.  i°.  S’il  est  vrai  que  les  substances 
alimentaires  les  plus  aniinalisées  sont  celles  qui  nourrissent  dàvantâgl» 
lét  vice  versé  -,  il  ne  s’ensuit  pas  <pi 'elles  soient  plus  promptement  di¬ 
gérées  ;  20.  aU  contraire  çe  travail  de  la  digestion-  est  d’autant  plus  long 
et  plus  pénible,  que ,  sous  un  volume  donné  ;  l’aliment  châtient  plus  de 
^matériaux  nutritifs ,  et  vice  versa  ;  3°.  les  alimetts  ne  sortent’  pas  de 
l’estomac  dans  l’ordre  suivantlequel  ils  ont  été  introduits;  mais  ce  ne  sont 
•pas  ceux-qui  sont  les  premiers  altérés  par  la  digestion  qui  sortent  les  pre¬ 
miers  ;  ce  sont  ceux  qui ,  contenant  moins  de  ' matériaux  alimentaires, 
sont  plus  réfractaires  aux  forces  digestives. 

Mémorial  del’art  des  accouchcmcris; par  M.me  veuve  B  01  VIN,  maîtresse 
sage-femme ,  éx-surveillante  en  chef  de  l’hospice  de  la  Maternité  , 
maintenant  delamaison  royale  de  Santé ,  etc.  Troisième  édition t 
Cet  ouvrage  étant  offert  pour  la  troisième  fois  au  public  nous  devrions 
:nous:  dispenser  de  porter  un  jugement  sur  le  fond  ,  et  nous  contentèr 
!  d’examiner  Iles  changemens  et  lès  additions  qui  ont  été  faits  dans  cette 
troisième  édition  qui  diffère  surtout  des  deux  premières  par  les  recher-“ 
ches  intéressantes  auxquelles  l’auteur  s’est  livré  sur  l’organisation  de 
l’utérus.  C’est  ce  que  nous  ferons  en  effet,  mais  nous'  dirons  un  mot  ce¬ 
pendant  sur  l’ensemble. 

La  matrice  est  un  de  ces  organes  dont  la  structure  à  toujours  paru 
.très-difficile  à  démêler.  Malgré  les  travaux  de  Nort'wick,  de  Huntér,  do 
Walther  et  de  tant  d’aUtres,  il  est  encore  quelques  personnes  qui  révo¬ 
quent  en  doute  la  nature  musculaire  de  son  tissu.  D’Un  autre  -côté,  les 
auteurs  qui  regardent  l’utérus  comme  un  muscle  ne  sont  point  d’àceord 
sur?  l’arrangément  de  ses  fibres  ;  ensorte  que  ce  point  d’anatomie  avait 
réellement  besoin  d’être  revu  à  l’épbqùé  où  nous  vivons.  Personne ,  pour 
cela,  n’était  placé  dans  des  circonstances  plus  favorables  que, 'madame 
Boivin.-  Aussi  depuis  long-temps  elle  S’occupait  dé  cet  Objet',  lors'qu’én 
1821  elle  présenta  un  très-beau  mémoire  sur  rorganisàtibn;  de  la  ma¬ 
trice  à  l’Académie  royale  de  médecine.  Dans  ce  mémoire  l’auteür 
reconnaît  différens  plans  musculeux  dans  l’organe  de  la  gestation  ; 
■ces  plans  se  distinguent  surtout  par  la-  direction  de  leur  fibres;  ils  sept, 
pour  la  plupart  superposés ,  etc.  Huntcr  et  Norwick  avaient  bien  déjà 
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indiquçjces  différentes  couebes,  mais  madame  :Boi\ôn-en.aimifin*.dév 
terminé  lenombre  ,  la  forme  et  l’arrangemfent,  L’on'  peut, dire  que;soi*s 
Cff  rappel  son  travail  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  et  quoiqu’il  n’y 
ait  dans  ce  mémoire  qu’un-  extrait  de  celui  qui  fut  lu  à  l'Académie  ,op 
distingue  sans  peine  que  cet  article  a  été  fait  sur  la  nature  et  non  arec 
des  livres.  C’est-U,  d’ailleurs,  un  caractère  qui-  distingue  essentiellement 
l’ouvrage  que  nous  annonçons  de. la  majeure  partie  des  traités  classiques 
sur  les.  accoucliemens.  Parmi  les  remarques  sur  l’anatomie:  des  organes 
tsexqeb  et  du  ventre  en  général ,  nous  citerons  encore  celles,  qui.  concerr 
nentle  péritoine,  la  portion  du  fascia propria  qui  double  la  séreuse  abr 
doniinale  sur  l’utérus  ;  Içs,  ligamens  utéro-sacrés  y  sont  aussi  mieux 
Récrits  que  dans  les  autres  ouvrages  sur  le  même  sujet,  et  leur  nature 
épieux  appre'eiée,  etc.  .. 

,  Un  puire  article  rédigé  avec  beaucoup  de  soin  et  dans  lequel  on  recon¬ 
naît  une  touclie  tout- à- fait  originale  ,  est  le  chapitre,  relatif  aux  diverses 
espèces  d’accouchement.  Tout  y  est  fondé  sur  la  pratique  de.  la  Ma¬ 
ternité  o.u  de  la  maison  royale  de  Santé  ;  çn  y  trouve  une  foule  de  don¬ 
nées,  importantes  sur  1’çmploi  des  instrumens ,  et  des  règles  très-sages  sur 
la  conduite  qu’on  doit  tenir  quand  la-  nature  réclamé  les  s,ecours  de. la 
main  nue  ;  on  y  voit  aussi  combien  il  est  rare  que  ces  secours  devien-, 
nent  nécessaires.  C’est  là  qu’on  apprend  à  mépriser  ceux  qui.,  . encore  ac¬ 
tuellement  ,  ne  croient  pouvoir  mieux  faire  ieüréïôge,  qu’eu  vous  di¬ 
sant'  qu’ils  ont  fait  tant  de  fois  la  vérsioii  dé  l’enfant,  qu’ils  ont  fréquem; 
ment  appliqué  lé  forceps ,  et  qui  Rappliquent  en  effet  à  tort  et  à  travêrs, 
Sipît  par  ignorance,,  soit  pour  d’autres  motifs  qu’il  serait  honteux  d'indi¬ 
quer.  ÎJp.us  pensons  cependant  que  madame  Boivin  aujrait  encore  rendu 
von  ouvrage  pins  utile ,  notamment  aux  élèves ,  si  elle  .eùt  raoins  multiplié 
.lps  temps  de  l'accouchement  ,  surtout  de  l’accouchement  par  les'  pieds. 
Çofnpie.ces  divisions  sont  purement  arbitraires,  elles, ne  font  point  iipege 
.dans  l’esprit  ,  et  la  mémoire  s’en  trouve  surchargée.  La  division  établie 
par  M.  Désormeaux  nous  paraÎL  beaucoup  plus  naturelle  et  la  seule  qui 
prisse 'être  dç  quelque  ^tilité. 

y  ijous  ne  pensons  pas  non  plus  arec  madame  Boivin  que  les  douleur» 
de  l’apcouçbemcnt  dépendent  exclusivement  de  la  distension  du  col.uté- 
-iiq<  La  raison  qu’elle  apporte  à  cet  égard  pour.soutenir  l’opinion  de 
S.teiu,  de.  Oennman  ,  d’Asdrubali  ,  etc.,  ne  nous  semblent  pas  suffisante 
pour  la  faire  admettre.  Nous  ne  partageons  pas  non  plus  sa  manière  de. 
voir  sur  la  cause  des  douleurs  de  rein. 

Madame  Boivin ,  en  effet  ,  pense  qu’elles  tiennent  à  la  distension  plus 
forte  qu’éprouve  le  Col  en  arrière.  Pour  appuyer  cette  assertion ,  l’auteur 
dit  n'avoir,  jamais  vu  de  douleurs  de  rein  quand  l’enfant  présentait  upo 
*«tre  partie  que  la. tête,  ni  avant  que  le  sommet  fût  engagé  dans  le  dé- 
;  «yoil  supérieur.,  etp.  Or,  noua  ayons,  vu ,  nous  »  . un  foô.tuS  venir  parles 
.  pieds ,  cher  Upefetnme  qui,  fut  tourmentée,  pendant  six  heures  par  des 
douleurs  fatigantes,  NoUs'avons  vit  déjà  uq,  assêï  grand  nombrc.de  foi» 
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aussi  ges  mêmes  douleurs  .exister  dès  le.çominencçraenj:  Au  travail ,j.et 
lorsque  la  fête  élait  manifestement  encore  au-dessus  du  détroit  abdomi¬ 
nal  ,  etc.  Jl  y.  a  hien- quelques  autres, ppiptp  àe  doctrjije  dans  cet  ouvrage 
qui  né  nous  semblent  rien  moins  que  démontres  ,  mais  dans  les  détail* 
desquels  nous  ne  pouvons  pas  entrer. 

Ail  résumé,  le  ^Témoriul  des  açcouchemens  est  un  ouvrage  d'un  genre 
particulier  ;  U  contient  les  e’iémëns  de  tout  ce  qui  est  .  relatif  à  la  seiencé 
ddnt  il  traite.  Nous  ne  .pensons  pas  qu’il  puisse  dispenser  de,  lire  les 
autres  ouvrages,  qui  traitent  de  cette  partie  de.  la  médecine ,  mais 
rions  croyons  aussi  que.  rien  ne  peut  le  feipplacer  dgns  Jef  mains  de  . 
ceux  qui  se  livrent  . à  l’étude  des  accpucliemens.  Au  surplps.les  nombreux 
travaux  dé  madame  Boiviu  l’ont  incontestablement  placée  au  premier 
rang  parmi  les  personnes  de  son  sexe  qui  se  sont  occupées  de  sciences 
médicales ,  et  le  livre  que  nous  venons  d’examiner  est  celui  qui  a  le  plu* 
contribué  à  nous,  faire  connaître  l’ctendue  de  ses  connaissances 

,  VctrE*».  . 

Traité  élémentaire  des  réactifs ,  leurs  préparations ,  leurs  emplois  spé¬ 
ciaux  et  leur  application  à  l'analyse;  parMfl.  PàYEN  et  ClUyAtHEB. 
Deuxième  édition. 

Le  Traité  des  réactifs  chimique#;  ;lést  divisé  en  dis  chapitres  ;  le 
premier  est.  consacré  à  l’étude  dés  notions  que  l'on  peut  obtenir  dé  la 
forme  des  corps  ,  des  poids  spécifiques,  de  l’influence  des. corps  étranger*  , 
à  la  combinaison ,  de  l’action  de  la  lumière  et  de  l’électricité;  le  second 
traite  du  calorique ,  de  son  action  sur,  les  différens  corps ,  des  phénomènes 
auxquels  il  donne  lieu  ;  le  troisième  à  rapport  aux  corps  combustibles  sim¬ 
ples  non,  métalliques ,  aux  corps  combustibles  simples  métâlliqüeset  aux 
oxydes  hydratés  dé  qes  corps  ;  l’eau ,  l’ammomaqùè ,  le  perchlorure,  de. 
mercure  et  le  cyanure  de  mercure  considérés  comme  réactifs  Se  trouvent 
renfermés  dans  le  quatrième;  le  cinquième  s’occupe  des  oxacides  et  dés., 
hydracides  ;  le  sixième  des  sels;  le  septième. des  produits  des  végétaux  et 
des  animaux  ;  dans  le  huitième  on  trouvé  exposés  le  mode  de  prépara¬ 
tion  des  réactifs  précédemment  étudiés  ;  l'a  description  d’un  Laboratoire 
salubre  et  des  principaux  instrumens  et  appareils  qui  ddivchty  exister. 
Quelques  exemples  d’application  des.réactifs  à  l’analysé.  Constituent  lé 
neuvième  chapitre  ;  le  dixième  comprend  une  notice  suif  lés-poisons ,  le* 
réactifs  à  employer  pour  les  reconnaître  ,  et  les  moÿens  de  neutraliser 
leur  action  sur  l’économjç  animale.  Nous  ne  ferons  Sur  cet  ordre  dieï- 
position  des  matières  aucune  réflexion  ;  il  est  en  effet,  suivant  bons,;  le 
plus  oOnvehablej  puisque  leS  élèves  qui  Se  sont  occupés  de'  Chimie  sont 
déjà  familiers  avec  lui  ;  mais  l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons  exigeait 
un.  chapitre  dé  plus  dans  lequel  auraient  été  retracés  les  moyens  de  re¬ 
connaître  les  altérations  des  réactif»  que  l’on  vend  dans  leicommércè  ,  et 
h  manière  do  lcs\rcctificr.  Én  effet  b  première  Condition  dja  tonie  analysa 
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c'cst-d'aVoir  des  réactifs  purs ,  et  des  considérations  de  ce  genre  étaient 
d’autant  plus  importantès  qu’elles  ne  sont  pas  ou  peu  indiquées  dans  les 
tfüVïagcS  de'  chimie  et  qu’elles  se  rattachent  entièrement  à  un  traité  des 
réactifs.  Certes  ce  .chapitre  eût  été  beaucoup  plus  utile  que  celui  qui 
traite  de  la  préparation  de  ce  genre  de  corps  ,  parce  que  jamais  les  élèves 
rie  préparent  eiix-mêmés  lés  substances  qu’ils  emploient,  et  que  le  plus 
grandi  nombéé  des  chimistes  achètent  ces  sortes  de  produits  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  s’occupent; exclusivement  de  leur  préparation . 

’-  Dànsla  première  édition  de  ce  traité  on  n’avait  pas  fait  mention  des 
substances  vénéneuses  d’üne  manière  particulière ,  et  on  avait  eu  raison- 
G’est'  d’après  le  conseil  de  l’un  des  réducteurs  d’un  Journal  de  médecine 
que  quarante-huit  pages  ont  été  consacrées  à  des  tableaux  où  se  trouvent 
rétracés  les  noms  des  poisons ,  leurs  caractères  physiques  et  chimiques 
lés  moyens  dé  les  reconnaître  et  lé  mqde  de  traitement  à  employer  dans 
le  cas  d’empoisonnement.  Certes  abondance  de  bien  ne  nuit  jamais  , 
puais  il  ne  suffit  pas  de  faire  de  bonnes  choses ,  il  faut  encore  les  bien  em¬ 
ployer  çt  .éviter  surtout  les.amalgames.  Chaque  ouvrage  doit  pouvoir  être;, 
rattache  à  telle  bu  telle  science;  il  doit  porter  avec  lui  un  cachet  ou  un 
caractère,  ou  bien  alors  il  court  risque  derentrerdans.ee  fatras  d’a¬ 
brégés,  de  précis  élémentaires  malheureusement  trop  répandus. 

,  Nous,, venons  d’exposer  la  marche  adoptée  dans  l’étude  des  réactifs  chi¬ 
miques;  examinons  maintenant  l’ordre  que  MM.  Payenet  Chevallier  ont 
spÎY*  jffàns  les,appliçations  à  faire,  de  ces  réactifs  à  l’analyse.. 

C’est, sqr  cet; ordre  que  nous  avons  basé,  notre. première  observation; 
n,ous  prendrons- pour  exemple,  l’étude  du  calorique  considéré  comme 
réactif,  Lgs  auteurs  de  cet  ouvrage  indiquent  successivement  lés  phéno¬ 
mènes  que  les  corps,  suiyans  présentent  lorsqu’ils  sont  soumis  à  une 
l|U3p,ératnpé  plus,  ou  moins  élevée  ;  les  acides  acétique ,  arsénique ,  ben¬ 
zoïque,  hofique,- citrique,  galljque,  hydrochlorique  ,  nitrique ,  oxali¬ 
que,  .pliosphorique,  phosphoreux  ,  phosphalique  ,;Sorbique,  subérique,, 
splfujîque;, , urique,  l’algohol ,  l’alun,  l’amidon,  l’ammoniaque,  l’an- 
tiçnpfne ,  l’argenf,  l’arsenic ,  les  benzoates ,  le  bismuth' ,  le  sous-bprate.  de. 
soude,. lés. calculs  urinaires  ,1e,  camphre,  les  camphorates,  les  cârbo-, 
mates, le  cérium ,  le?  citratps ,  le  chlore  ,  les  chlorures  ,  le  cobalt  ;  le  cui¬ 
vre  chrome.,  l’eau ,  Pétain  ,  l’éther  sulfuriqife, ,  l’éthér.  hydrochlori- 
que,  Je  fer, :les .Ruâtes ,  les  gaz,  etc.,: etc.  Oo  voit  que  cet  ordre  est  tout- 
Ù-fail  alphabétique  ;  il  offre  le  gravé  inconvénient  de  placer  à  côté  les  uns 
des  autres , des  corps  lont-à.fait  hétérogènes  qui  présentent  dans  leur  con¬ 
tact  avpple  calorique.  ,des  phénomènes  oh  ;  analogue*  ou.variés,  phéno-, 
iqènes  quise  reproduisent  assez  fréquemment  pour,  entraîner  des  répéti¬ 
tions  inutile, s.Bfous  pensons  qu’il  eût  été  plus  avantageux  pour  l'ouvrage* 
ct.ponr  les. élèves  de  placer  -ensemble  les: substances  qui,  traitées  par  le 
calorique,  donnéntilibu’à  des  phénomènes  analogues  y  de  maniéré  A  ce 
pût  voir  jusqu’à  quel  point  ce  fluide  est  pour  cesoorpsun  réactif;  ' 
0n  eût  fuit  disparaître  pur  cette  marche  une  foule  de  répétitions,  et  on  eût 
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"présenté  à  l’esprit  ime  série  de  tableaux  que  la  mémoire  eût  pu  facile-' 
ment  saisir.  Ce  que  nous  avons  dit  du  calorique ,  nous  pouyons  l’appliv 
quer  aux  acides  hydrosulfuriqüe  ,  en  un  mot  à  tous  les  réactifs  qui.,  par 
les  phénomènes  qu’ils  présentent  dans  leur  contact  avec  les  autres  çorps,, 

“  sont  susceptibles  de  faire  connaître  la  nature  d’un  grand,  nombre  de  sub¬ 
stances.  .  ' 

Toutes  ces  observations  sont  relatives  à  la  forme  de  l’ouvrage,  elles 
n’en  attaquent  nullement  le  fonds.  On  doit  savoir  gré  à  MM.  Pqyen  et 
Chevallier  d’avoir  entrepris  une  tâche  aussi  difficile  à  remplir  et  qu’il 
est  peut  être  impossible  de  rendre  complète.  Alph.  Devergie. 


Essai  de  thérapeutique  spéciale ,  par  Marcus  ;  traduit  de  l’allemand  , 
parle  docteur  Jacques. 

Le  docteqr  Marcus  ,  un  ;  des  principaux  adversaires  de  la  doctrine  de 
l'incitation  en  Allemagne,  proclama  le  rapport  qui  existe  entre  la 
fièvre  et  l’inflammation ,  mais  la  théorie  médicale  qu’il  adopta  n’est, 
sauf  quelquespoints ,  guères  préférable  à  celle  qu’il  avait  combattue  ;  et  sa 
thérapeutique  surtout  n'en  reçut  pas  une  modification  suffisante- C’est 
ce  qu’on  peut  observer  dans  l’essai  de  thérapeutique  spéciale  qu’il  a  pu¬ 
blié,  et  qui  vient  d’être,  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Jacques 
qui  déjà  nous  ayait  fait  connaître  une  monographie  assez  estirpée  du 
même  auteur  sur  la  coqueluche.  Marcus  admet  trois  classes  de  maladies,,; 
la  première  comprend  l’inflammation  générale  dont  les  fièvres  ne  sont 
que  des  variétés;  la  seconde  renferme  les  inflammations  locales.;  enfin 
à  la  troisième  se  rapportent  les  exanthèmes.  Les  défauts  d’une  pareille 
division  sont  trop  saillans  pour  qu’il  soit  besoin  de  les  faire  remarquer- 
On  peut  trouver  encore  que,  dans  un  ouvrage  consacré  aux  spécialités  dç 
la  thérapeutique ,  l’auteur  a  donné  beaucoup  trop  d’extension  à  des  con¬ 
sidérations  générales  de  pathologie  ,  tandis  qu’il  a  trop  brièvement  traité 
les  sujets  sur  lesquels  il  aurait  dû  le  plus  insister.  De  plus  op  observe 
dans  cet  ouvrage  une  sorte  de  langage  métaphysique  ,  qu’il  est  souvent 
difficile  d’entendre,  et  qui  se  rapproche  de  celui  qu’on  parle  dans  une 
faculté  jadis  célèbre  de  notre  pays.  Nous  désirons  ici  des  choses  plus  po¬ 
sitivés  exprimées  avec  plus  de  précision  ;  mais, on  ne  peut  se  refuser  à 
reconnaître  que  ce  livre ,  eu  égard  au  pays  et  à  l’époque,  ou  iifut  publié 
(  i865),  ne  renferme  des  propositions  dignes  -d’être  mentionnées;  et 
fout  porte  à  croire  que  si  le  docteur  Marcus  eût  vécu  jusqu’à  l’époque 
actuelle,  il  ne  fut  pas  resté  étranger  à  la  révolution  opérée  par  la  doc¬ 
trine  physiologique.  En  effet ,  celui  qui  il  y  a  vingt  ans  avait  signalé  cette 
vérité ,  que  l’inflammation  la  plus  violente  n’était  pas  la  plus  dangereuse  , 
qu’il  n’y  avait  point  de  phlegmasie  asthénique  du  poumon  ;  qui  pres¬ 
crivait  la  saignée  dans  toute  phtegniàsie  primitive  et  idiopathique,  qui 
-,  plaçait  au  nombre  des  phlegmasies  la  fièvre  catarrhale  et  la  fièvre  puer¬ 
pérale';  qui  admettait  la  cardito  parmi  les  maladies  fréquentes  j  l’hépatite. 
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.  et  l’iptère  ppmme  des  afTc.ct.ions  identiques ,  les  fièvres. gastriquoscoraipp 
des  gastrites  et  des  ententes  ;  qui  regardait  l’encephalile  comme  une  af¬ 
fection  frequente  et  presque  identique  avec,  le  typhus;  qui' ciinsidcre 
Cette  maladie  comme  une  complication  de  gastrite  et  d’encéphalite,  ce 
médecin,  dis-je,  s’il  avait  eu  le  loisir  de  mûrir  ses  idées  et  de  les  con¬ 
firmer  par  les  recherches  pratiques;  et  anatomiques,  aurait  trés-certaine- 
, usent  joué  un  rôle  important  dans  l.e  inonde  me'dical,;  il  est  plus  que 
probable  qujil  eût  retranché  dé  l’ouvrage  qui  nous  occupe  le  formulaire, 
qiii  le  termine  ,  et  dans  lequel  la  polypharmacie  germanique  se  montré 
‘avec  ses  funestes  richesses.  R^tier. 

Recherches  anatomicn-pathologiques  sur  la  méningite  aiguë  des  enfans, 
et  ses  principales  complications;.  parM.  Senn  (de  Genévp) , internç 
des  hôpitaux  de  Paris. 

'  Le  but  de  M.  Senn  est  de  démontrer  que  la  maladie  vulgairement 
connue  sous,  lg,  nom  d'hydrocéphale  algue1  dès  enfans  est  le  résultat 
d’une  méningite  partielle  ou  générale.  Placé  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  pour  bien  observer  cette  maladie ,  l’auteur  a  recueilli, 
avec  beaucoup  desoin  un  assez  grand  nombre  d’observations ,  et  ce  sont 
çes  observations  qui  forment  le  fond  de  sa  monographie.  Il  en  a  Choisi 
douze  bien  circonstanciels,  qu’il  expose  avec  tous  les  détails  qu’elles  exi¬ 
gent  ;  chacune,  d’elles  est  suivie  de  réflexions  particulières.  M.  Senn  donné 
ensuite,  une  description  générale  de1  la  méningite ,  à  laquelle  il  reconnaît 
trois  périodes,  ainsi  que  l’avaient  fait  Whytt ,  MM.  Parent  et  Martinèt, 
Le  tableau  qu’il  donne  de  cette  maladie  nous  a  paru  extrêmement  clair 
et  très-précis.  Il  entre  ensuite  dans  quelques  considérations  fort  intéres¬ 
santes  sur  l’encéphalite,  principalement  sur.  la  phlegmasié.  des  parties 
rpoyénnes^de  l’encéphale  ,  qu’il;  regarde  >  avec  Ie  professeur  Lallemand  . 
de  Montpellier,  comme  produisant  des  symptômes  tout-à-fait  particu¬ 
liers  •  puis  sur  l’épanchement  ventriculaire  ,  comme  complication  de  la 
méningite.  Après  cela  ,  il  pàssç,  en  révue  ,  .et  d’une  manière  générale ,  les 
diverses  lésions  cadavériques.  Puis  il  établit  le,. diagnostic  ,  recherche  les 
causes  ,  examiné  lé  prognostic  ;  enfiu.il  finit  en  discutant.le  traitement-, 
Qt  réprend  successivement  les  différées  moyens  qui  le  composent.  En 
montrant  toute  la  gravité  de  l’affectibn  qu’il  cherché  à  faire  connaître  , 
M.  Senn  reste  toujours  l’interprète  fidèle  de  la  nature  ;  toutes  les  consé¬ 
quences  sont  rigoureusement  tirées  des  faits.  Partout  on  reconnaît  les. 
principes  dé  l’excellent  praticien  sous  les  yeux  duquel  les  observations 
Ont  été  recueillies  ;  et  l’on  peut  dire  que  l’auteur ,  qui  s’est  toujours  fait . 
distinguer  d’une  manière  avantageuse ,  soit  dans  les  concours  pour  les 
hôpitaux  ,  soit  à  l’Ecole-Pratique ,  a  laissé  voir  dans  çette  brochure  un 
véritable  esprit  d’observation  ,  un  jugement  solide ,  et  fiés  connaissances 
ppsitiyeé  en  pathologie.  En  un  mot ,  son  mémoire  nous  paraît  devoir  cni 
trçr  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  médecins  qui  s’occupent  des  mala¬ 
dies  des  enfans;  vewea». 
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